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“Tengo el deber de exponer las
cosas Ccomo Sson, no Ccomo
deberian ser”.

“Con frecuencia las personas se
oponen a una propuesta
solamente porque no han
participado en su elaboracion o
porque fue elaborada por alguien
gue no es de su agrado”.

Alexander Hamilton
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Cuba mantuvo sus logros sociales
durante el periodo especial, destaca
estudio de la CEPAL

£2 e jukp, ZTE

El documento indica gue el pais caribefio ha
mantenido sus coberturas de salud, educacion, agua y
sansamiento, vivienda, alimentacion y empleo e,
incluso, ha aumentado paulatinamente su presupuesio
social, durante el Nlamado “periodo especial”.

“Sorprendente” salud de los cubanos

EBC Munsle (For Maria Elera Havas]
Frarteg,. 02 de sotubre de 2007

Investigadores en Estados Unidos y Cuba decidieron
estudiar cudles fueron los efectos de la peor crisis
econdmica wivida en Cuba durante los 18000 ¥ los
resultados sorprendieron a muchos.
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Producto Interno Bruto se reduce en un 35% v las importaciones en un 70%

MLC se reduce en el 93 3 66.9 millones de USD

Insumos y Medicamentos se reducen: las faltas van de 194 en el 91 a 428 en e/ 93
Deterioro de Determinantes socioecondmicos - Deterioro Ambiental
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Las propuestas internacionales...

¢Paradoja de la salud en Cuba?®”
¢Buena Salud a Bajo Costo?
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¢,Existen diferencias en el
comportamiento de la
mortalidad en Cuba? ;A
que se deben esas
diferencias? ¢Cuales son
los principales patrones
diferenciales?

Tasa deuta 00 monaidad (%)

6360 765 4) N g
B 508 & 908 (8) 2 A
N G4 at04d (4)

R/ Existia un comportamiento
desigual y evitable entre los
indicadores estudiados, en el
tiempo y también segun lugar

[T t g de residencia, edad, color de
gy .\“5\ la piel y genero, entre otras;
e KO LA como resultado de Ila

i 1 et interaccion compleja de un

grupo de factores.




Revisamos la situacion internacional
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“® facores prcoscoses

Doctorado en Salud Puablica (DrPH) con

Especialidad en Determinantes Sociales de la Salud S S v
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Dr. Timothy Evans
Director Adjunto de la Oficina de Evidencia e Informacién para Politicas (EIP)
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)




Y multiples evidencias

o Esperanzade Vida al Nacer

Diferencias en la esperanza de vida en un area pequeiia en Londres

Desde Westminster, cada parada de metro representa casi un afio
menos de esperanza de vida ——-

Esperanza de vida
hombres.
71.6(C169.9-73.3)

Esperanza de vida hombres
T7.7(Cl 756-79.7)

Esperanza de vida mujeres Canning Town

84.2(Cl 81.7-86.6) Esperanza de vida

mujeres
B06(CI787-825)

Westminster

London Bridge

North
Greenwich

Canada
Bermondsey yyater

Waterloo

Southwark

Metro de Londres Linea Jubilee

1 Source: Analysis by London Health Observatory using Office for National Statistics data. Diagram produced by Department of Health
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“En lo que conciermne a nuestra salud es mas

{ importante el codigo postal que el codigo 5
W genético” I
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Fuente: Arroyave, |., Burdorf, A. et al. Socioeconomic inequalities in premature mortality in Colombia, 1998-2007: The double trouble of non-
communicable diseases and ijuries. Preventive Medicine 64 (2014) 41-47.




A AN World Contference on * World Health
J Social Determinants of Health (;;_)Organization

RIO DE JANEIRO | BRAZIL | 19-21 OCTOBER 2011
All for Equity

ON DE LA PARTICIPACION

ZGO DE LAS COMUNIDADES PARA ACT

AR SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES
=

) AR wr=z
= CERRANDO LA BRECHA: W ¢
Subsar LA POLITICA DE ACCION SOBRE 05

sisldad DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
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en

genera @ _ 7 o A FUNCION DEL SECTOR SALUD. INCLUIDOS LOS PROGRAMAS DE SALUD F
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Todos por Is equidad

| oo Tasas |

lundial sobre los
es Sociales de la Salud

@z 5 l .

= LA VIGILANCIA DEL PROGRESO: MEDICION Y ANALISIS PARA FUNDAMENTAR LAS POLITICAS
\) o  YDESARROLLAR LA RESPONSABILIDAD SOBRE LOS DETERMINANTES SOCIALES

i

ARV

Rio Political Declaration on Social Determinants of Health

Rio de Janeiro, Brazil, 21 October 2011




Y decidimos romper los paradigmas

Aunque la tradicion de la salud publica hahia
sido trahajar con los factores de riesgo y los
campos de salud; decidimos rehasar ese
marco conceptual para comenzar a explicar Ia
salud viendo como un todo al proceso de
determinacion social de Ia salud.




“Salud debe ser el centro del desarrollo sostenible en el siglo 21”

Para la OMS, el desarrollo posee fuerte dimension politica, va mas alla de la cuestion técnica, y por eso requiere un abordaje de DSS

@ “salud es una precondicion, HEALTH
O un resultado y un indicador INTHEGPE)NS[T)-AZMS
de una sociedad sostenible”
TRANSFORMING OUR WORLD:
M
“an”

THE2030 AGENDA FOR
SUSTAINABLE DEVELOPMENT

OMS quiere Agenda Post 2015 orientada por Determinantes Sociales de la Salud

“Salud en un senfido amplio debe fener una posicidn preeminente en la Agenaa de Desamolio”, dice el informe de la Organizacidn Mundial de la Salud

WORLD

WE WANT

Informe presentado en abril sobre Salud en el Post-2015




POCAS Y DISPERSAS
INVESTIGACIONES
SOBRE EL TEMA

INSUFICIENTES
ESTUDIOS
MULTICENTRICOS E
INTERSECTORIALES

. 4

DESCONOCIMIENTO
DE LAS EVIDENCIAS
PROCEDENTES DE
OTROS SECTORES

/

\

N\

POCO USO DE LOS
RESULTADOS DE LAS
INVESTIGACIONES
REALIZADAS EN EL
SECTOR PARA LATOMA
DE DECISIONES




Y se crea el Programa Nacional

O DICTAMEN 29 DEL 2012 DEL CITMA

Pone en vigor el Programa Nacional “Determinantes de salud, riesgos y prevencion

de enfermedades en grupos vulnerables”, teniendo como Unidad Gestora (UG) al
INHEM y al MINSAP como organismo responsable de dirigirlo.

MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA Y
MEDIO AMBIENTE

Dictamen No. 23/2013

VISTO: Que en las Directivas emitidas por el Consejo de Ministros, se sefialaron |as comrespondientes
a la Ciencia, la Tecnologia v el Medio Ambiente, actividades en las que al CITMA, como organismo .
rector, le comesponde dictaminar al Ministerio de Economia y Planificacion (MEP) lo que los .
Organismos de la Administracion Central del Estado (OACE), Organizaciones Superiores de Desarrolio
Empresarial (OSDE), Entidades Macionales, y Consejos de la Administracion Provincial (CAP) segun
corresponda, proponen incluir en el Plan de la Economia del 2014




RESULTADOS OBTENIDOS

“La verdad es un ser imperioso y mal
contentadizo que ni da paz al que calla, ni se
satisface con presentarse a medias”

Felix Varela en Lecciones de Filosofia
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“..yestolodigo parala
medicina... determinadas
desigualdades se
desarroliaron y eso Si fque
no tenia alternativa
posible’...




En el Desarrollo Territorial y Local

3 Eventos de Salud,
3 Tiempo,

3 Lugar de Residencia, \
3 Grupos Poblacionales.

Ciudad de La Habana Matanzas

e Al L
Pinar del Rig Lo~ " - \

“La Habana -
T

o~ 1
*m\k§
. Clenfuegos ™.,

] \
."M’.‘.‘h o’ "\'\\\ e
Sancti Spiritus

¢
-y

Municipio Especial
lsla do la Juventud -~

Grupos de rlesgo de salud

B Mayor exposicion
Menor exposicion




Ambos sexos

Leyenda

Bl Vencs de 78,00 aos
[ 178,00 2 78,4930
[ 178,50 a78,99af0s

-79,00 279,49 afos
B 75,50 a 79,83 afos




1990 2016*

: |
84,1% del total de fallecidos 07.1% del total de fallecidos

4 01 2,16
3.2 1
189 . =
6.6
.l
""'\-.\_ mlz i
8 Cardiovasculares m Cancer " cardiovasculares ™T Malignos
" ECVRI " Djabates M.

» Respiratorias cronicas = Diabetes

Fuente, DME. * Porcentaje con relacidn al total de fallecidos en cada afio seleccionada,




Envejecimiento demografico
(mayores de 60 y mas por 100 mencores de 15 afcs)
B 13263321260 (25)
B 10644 312968 (43)
100083 105.78 (18)
B 20133 9953 (58)
B 5272a 79.37 (26)

190

Foerme Corsd 08 Pobiacdn y Viviestus 2012 ONEI 2013
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Nifos y adolescentes de 0 a 17 afos de color de la piel blanca

color de la piel
mestiza o mulata
29%

— color de la piel
. 5
> D . negra
7%

Por ciento

B s a9247 (78) 2
50,6 a74.98 (60)
| 25,38 249,98 (21)

B 119322319 (9) &=

Fuente: Censo de Poblacion y Viviendas 2012, ONEI 2014

blanca

64%
mes

mulata
27%




Grado de urbanizacion, ano 2015
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Disponibilidad de agua por habitantes, afio 2015

\ 4 1
‘Ebﬂ”v‘ /-
Disponibilidad de agua (m*hab/afio) R

1495 a 7316 (5) \‘:ii"'
B 1.3156 a1.8957 (5)
B 2.047,2 22.715.3 (6)




Cuba
Padres de nifios y adolescentes de 0 a 17 afios que trabajan*
en zonas urbanas, 2012

Padres urbanos** que trabajan -
% de padres** que trabajan en zonas urbanas

B ©0 2 98.5 (83)
-55 a 89.7 (75)

** de nifios y adolescentes de 0 a 17 afios

Fuente: Censo de Poblacién y Viviendas, 2012 (ONEI)
Base Cartografica: GeoCuba 1: 25 000
Elaborado por Janet Rojas y Luisa Iiguez (FLACSO-Cuba, UH) 2016

Madres de nifios y adolescentes de 0 a 17 afios que trabajan*

2012
3
- ‘I o
SR> I )
% y -
1" s ; s
o N“ - k—_ o o
7 1, s \ .
s APV e’
Madres**que trabajan ....
% de madres**

Mo as68 (11)
[is0  as57.64 (81)
33.76 a 48.75 (95)

1291 1) 0

** de nifios y adolescentes de 0 a 17 afios Fuente: Censo de Poblacién y Viviendas, 2012 (ONEI)
Base Cartogréfica: GeoCuba 1: 25 000
Elaborado por Janet Rojas y Luisa Iiguez (FLACSO-Cuba, UH) 2016




Cuba
Adolescentes masculinos de 15 a 17 afnos que estudian

% del total de adolescentes masculinos de 15 a 17 afios
I so06a 8682 (29)

70, 01a79,86 (113)

62,45t0 6947 (26)

Fuente: Censo de Poblacion y Viviendas 2012 (ONEI)
50000

Base Cartografica GEOCUBA 1:2
Redaccién cartografica: Luisa Ifiguez , Janet Rojas. FLACSO-UH

Cuba
Adolescentes femeninas de 15 a 17 afios que estudian
2012

P

= =
& o
;%:i/u Pd i

% de adolescentes femeninas de 15 a 17 ainos
[ 80 291,33 (74)

70 a79,86 (81)

61,35 a 69,82 (13)

iometres .

Fuente: Censo de Poblacion y Viviendas 2012 (ONEI)
Base Cartografica GEOCUBA 1:250000
Redaccion cartografica: Luisa Ifiguez , Janet Rojas. FLACSO-UH




En la escolaridad s/ lugar de residencia

Cuba 100
Padres con nivel de escolaridad medio superior y superior en zonas urbanas 90
80

% de padres con nivel medio superior y superior urbanos
(de nifios y adolescentesde urbanos 0 a 17 afios)

70 as86,29 (66)
Bl 546 269,79 (102 Fuente: Censo de Poblacion y Viviendas ONEI 2012
2 ( ) Base Cartografica GEOCUBA 1:250000
Redaccion cartografica. Luisa Ifiguez, Janet Rojas FLACSO-UH

Cuba
Padres con nivel de escolaridad medio superior y superior en zonas rurales

% de padres con nivel medio superior y superior rurales
(de nifios y adolescentes rurales de 0 a 17 afios)

i | 50,052 61,24 (36)
Fuente: Censo de Poblacién y Viviendas ONEI 2012
329124983 @a17) Base Cartografica GEOCUBA 1:250000
sin poblacién rural  (15) Redaccion cartografica. Luisa Ifiguez, Janet Rojas FLACSO-UH




Distancia de los asentameentos a los policlinices Poblacion segun distancia a los policlincos

-
y & -
- Gengrailcas 3 Mends de S5km de 53 menos de 10Km amenos de % km de % a menos de 10 km
tdel0amenosde 20km. By 200m. ymds 10ymenos e 20km W a4 20km y mas
- -
- Financieras
| |
- -
- Organizacionales
n
- Tecnologicas ‘ L EaRRT =
u > P 3 5 c - 2 % Cilas 1on de distancia
> 2 o —pe
. P 2 menos de S km (1s8)
S y menos de 10 km. (107)
10 y menos de 20km. ®9)
W 20 km y mas 49)
> SCuP
° s 30 — 3 o
s et = mometcs =20 CU8

30 cuP

e
@ Policlinico 2013

Redaccion canografica: Luiss inguez y Janet Rojes. Universidad de La Habene

Fuente Fisica (DPPF) y CITMA Guantanamo {LAMMQ.M."“O.»AJG
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Proporcms scumubas e cotlecia

Produccion mercant

3 provincias se concentran: 60% de las
INVERSIONES; 65% PRODUCCION MERCANTIL

Y ol

a

La multiplicacion de las estrategias

familiares de supervivencia
v elevacicon de ingresos aparece
como un rasgo clave para entender

Ia reestratificacion social en Cuba

12 provincias el
resto

2 trabajadores + 1 pensionado

2 trabajadores + 1 menor

2 trabajadores + 1 mayor sin
pensién

1 trabajador + 1 menor + 1
pensionado

1 trabajador + 1 menor + 1
mayor sin pension

™ Déficit o Superavit ™Iingreso mensual “ Total de gasto mensual

La poblacion urbana en situacion

-1000,00

de pobreza de ingresos

v con necesidades basicas

insatisfechas aumentd de 6,3%%0
en 1988 a 20%: en 2000

3-'_}

-500,00 0,00 500,00  1000,00 1500,00

g5 —




Y por el manejo local de Ia DSS

ASIS
VIGILANCIA - 3 2
PROMOCION 35
PARTIC. DE LA POBLACION | ) 1
DESARROLLO DE CAPAC. LOCALES . 2 6
REG. Y FISC. EN SALUD _ 4.5
CALIDAD DE SERV. PUB. __ 37
DESARROLLO DE RECURS. HUM. . 7

INVEST. SALUD PUBLICA — 3.0

REDUCCION DEL IMPACTO . 2

3.9

Voluntad Politica.

Accion Intersectorial.

Organizacién Comunitaria.

Programacion Local Participativa.

Congestion de los Servicios.

Educacién para la Salud.

Autoevaluacién en Salud.

2.8
2.3
29
pe=——— 21
2.8
32
3
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ACCION SOBRE DS
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VIGILANCIA DEL PROGRESO




Froporcion acumulada de {asos

Proporcion acumulada de casos
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Curvade Larenz

Hipertension Arterial

Comportamiento
2. Servicios de Salud
3. Circunstanciasde Vida
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Curvade Lorenz
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= Comportamiento

= Servicios de Salud

= (Circunstancias de Vida
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Curvade Lorenz

Mortalidad Materna
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AVANCES EN EL TEMA

“La verdad es un ser imperioso y mal
contentadizo que ni da paz al que calla, ni se
satisface con presentarse a medias”

Felix Varela en Lecciones de Filosofia




programa

"\

esludiantes

gscenario docente

profesor

\

bibliografia

Harramientas

Ejercicio
Modulo DSS
¥nl @
simnnem * !
Conceptos Sdrmiaiegn 1 Nicosiaiagia
Basicos y
Metodalagia CPHEM
LIMHER
Areas de Salud
Modulos
Basicos

Evidencias para

Ejercicio
Integrador
ASIS

Prablamas
Priorizados de
Salud por Areas

Temas de
TTR




P ecuper

]
5
&
RED CUBANA DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD j‘
RECUDET o
R cupanie v
‘RMINAN'
RESOLVEMOS

Dejar constituida formalmente la Red Cubana de Investigacion en Determinantes
Sociales de la Salud (RECUDET) como expresion legitima y soberana del acuerdo
contraido por las instituciones y personas naturales que firman al final de este
documento.

Constituir esta red como un proyecto de cooperacion interinstitucional dirigido a
promover en nuestros ambitos de influencia una gestion de la informacion y el
conocimiento en determinantes sociales de la salud, mediante acciones de
investigacion, docencia, extension y toma de decision en salud.

Definir que la Red estara integrada inicialmente por los organismos y personas
que participaron en la Segunda Reunion Nacional de Determinantes Sociales de
Salud, quienes se denominan participantes, e inicia la construccion progresiva de
su fundamento conceptual y su organizacion.
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Las causas de las causas

Alcanzas fa werdadera equidad en saud impon el reto de iscidir
o0 13 r2esformacion de 1as determinantes sociales #n Cada uno & DUESTIOS PAses.,
La salud es un producto determinado soclaimente
¥ debe ser un tema priocitario en las agendas de los goblernos
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La intersectorialidad €
salud publica

Con un tema esencial para el debate de la :
determinacion social de la salud”, inicié sus
de Salud Publica, ENSAP 2014

Autor: Lisandra Farifias Acosta (http:/Awww granma cu/archive
14 de mayo ce 2014 00.05:05

Con un tema esencial para el debate de la salud pak
actual, La intersectorialidad y la determinacion sociz
la salud”, Inici6 sus sesiones el Seminario de la Escu
Nacional de Salud Publica, ENSAP 2014.

Un reconocido panel de expertos puso la mirada en |
accion de toda la sociedad y los diferentes sectores
como mecanismo que garantice también el bienestar
salud de la poblacin.

El alterno de la L
de Medicina Social (ALAMES), Oscar Feo lztariz, tra
escenario de discusion cientifica la concepcion de la
salud publica que a su juicio confronta hoy en el mur
una gran contradiccion. “La salud y la medicina han

pasado a ser un espacio fundamental en la acumulas
de capilal. Hoy las industrias que conforman el comg.
médico industrial son las que ocupan el segundo lug

en el mundo,

Para el doctor Feo Iztiriz, ese es precisamente el ref
determinacion social de la salud. Los organismos fin;
Banco Mundial, que tanto dafio han hecho a la salud
llama la nueva salud pablica. y Gue €8 una concepcic

“No hay un texto del Banco Mundial que no hable de
robarnos el termino de la universalidad. En esta disp
robaron los conceplos clave, le quitaron sucargapol ., ., _ . e e 2
Asi, por ejemplo, en Europa, se desmantelan los sistermas de salud y seguridad social a nombre de la

equidad, el derecho y se destruye la esencia de la salud publica’

El panelista reflexion sobre la confrontacion que ha existido a lo largo de la historia entre dos concepciones
diferentes de entender la medicina y la salud. “Pareciera evidente que las causas de la mala salud estan en

la sociedad, pero el pensamiento dominante ha estado centrado en la entermedad y su dimension biologica

El papel de la salud es transformar las condiciones que generan la mala salud v la enfermedad” [

En este sentido, el doctor Feo Iztiriz recordé al cientifico Rudolf Virchow, primero en utilizar el término de la
medicina social y en afirmar que |a estructura politica y social es el ongen de la mala salud y la enfermedad

“La accion politica es parte de la medicina (social), y que la tnica forma de tener buena salud es cambiando -
la socledad”

Segun el panelista, a mas de un siglo persiste todavia este debate, entre dos formas diferentes de entender
la salud y la enfermedad

Por una parte, Ia salud como derecho humano y social que debe ser garantizado por el Estado, mediante
politicas publicas que actuen sobre las soclales, yla
universalidad; y por otro lado la salud vista como mercancia sujeta a la oferta y la demanda » .
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Determinantes sociales de la salud:
claves para el progreso

Asi expreso el doctor Pedro Luis Véliz, presidente del Consejo Nacional de
Sociedades Cientificas de la Salud, en las palabras de apertura del Foro
Internacional de Higiene y Epidemiologia, que se celebra hasta el viernes proximo
en La Habana
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Se presenta en Eventos Cientificos

Coloquio de Ciencias Sociales organizado por la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales y la Editorial Nueva.
Panel: “Distintas manifestaciones de la equidad social y su relacion con el perfeccionamiento de la sociedad cubana actual”.

Los participantes en el panel abordaron el tema de la equidad social y el perfeccionamiento de la sociedad cubana actual desde
diversas areas del conocimiento como el tema de las desigualdades en el empleo, en la distribucién de ingresos, la determinacién
social de la salud, las desigualdades territoriales, las desigualdades culturales y finalmente se expuso el tema de las politicas
sociales como objeto de las ciencias sociales y destaca los debates actuales de la agenda de investigacion en este campo en
América Latina.

Temas y participantes (por orden de presentacion)

Dayma Echevarria (CEEC)

Susset Rosales (INIEC)

Adolfo Alvarez (INHEM)

Luisa Ifiguez (FLACSO)

Elaine Morales (Centro Juan Marinello)
Mayra Espina (Cooperacién Suiza)
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Fortalecer la capacidad de
analisis de situacion de salud a
nivel nacional, territorial y
locall, a partir de Ia
introduccion del enfogue de
determinantes sociales V
equidad en salud.




El tema de los determinantes no viene a suplantar
espacios ya instalados en la practica de la salud
publica... los enriquece. Se precisa con urgencia

incorporar este enfoque a la docencia e
investigacion epidemioldgica; crear conciencia,
desarrollar capacidades a todos los niveles y eso
implica formar a los formadores actuales.




Goncluyendo a la manera de Freire

Necesitamos
desarroliar Ia
solidaridad entre el
acto de educaryel
acto de ser educados
por los educandos.

A mis alumnos... siempre.
Sus aportes en clases y fuera de ellas, me han permitido
aprender mucho mas de lo que les he enseiiado..




DOS ANUNCIOS IMPORTANTES

“La verdad es un ser imperioso y mal
contentadizo que ni da paz al que calla, ni se
satisface con presentarse a medias”

Felix Varela en Lecciones de Filosofia
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RED CUBANA DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
RECUDET

% Desigualdades Sociales, Econmicas,
Territoriales y Equidad en Salud.
% Determinantes Sociales y Equidad en

Salud.
% Politicas Sociales y Equidad en Salud.

¢ P . .
% Técnicas para el estudio y manejo de

los DSS,
% Técnicas para la medicion de las

Desigualdades en salud.
¢ i . . .
** Presentacion de experiencias: estudios

cubanos.
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DE FORMACION EN SALUD PUBLICA

Tema Central

La Determinacion Social de la
Salud como eje integrador de
la formacion en salud publica.

Con el lema Salud universal para el desarrollo

b, . sostenible, el evento, se efectuara del 16 al 20
W P - de abril del préximo ano y desde ahora ya han
dmamns confirmado su participacion expertos de 30

paises.

{ ! } La salud atraviesa varios de los objetivos de la

(‘)A nEc“nE'l"’\ Agenda 2030 de desarrollo sostenible.

Incorporar paises, tecnologia e innovaciones

RED CUBANA DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD para enfrentar este desafio constituye uno de
RECUDET los objetivos de la convencion.
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Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y \hmobloloma at serviciodo a satud cubans

iMuchas Gracias!

adolfo@inhem.sld.cu



