FLACSO MEXICO

Maestria en Poblacion y Desarrollo

SEMINARIO DE POBLACION Y SALUD |

14 de junio 2011
Sesion 6 — Primera parte

Cecilia Gayet
Claudio Davila



Contenidos de la sesion 6

1.- La desigualdad en salud, enfermedad y muerte

2.- Uso de los cubos para el analisis de las
estadisticas continuas de salud



Primera parte

Seguimiento de la tarea sobre bases de datos bibliograficas para
temas de investigacion en salud

Recordar:

* Proxima clase. Sesion 7. Morbilidad y
mortalidad en las distintas etapas de la
vida: cada alumno envia hoy texto de su
tema.

« SESION 9. EXPOSICION DE ALUMNOS
CON EL AVANCE DE LAS BUSQUEDAS
BIBLIOGRAFICAS (con contenidos de los
textos).



Segunda Parte
La desigualdad en salud, enfermedad y
muerte

Poblacion Desarrollo
Salud

Caldwell, John, 2003.

¢ Qué factores incidieron en el descenso de la mortalidad en los paises
desarrollados?

Controversia McKeown

Mejora en condiciones de vivienda, dieta, etc. versus tecnologia médica
(vacunas, antibiodticos, etc.)

Preston: en paises desarrollados —tecnologia médica. En paises en
desarrollo —control de insectos, saneamiento sanitario, educacion en salud,
servicios de salud materna-infantil. 4



Segunda Parte
La desigualdad en salud, enfermedad y

muerte
Colgrove, James, 2002.

La teoria de Mckeown fue desacreditada en el contraste con datos
histéricos (grupos de investigacion en Francia y en Inglaterra para la
reconstruccion familiar) y criticas de Szreter. Un aspecto de la teoria
no estaba errado: las medidas médicas curativas jugaron un papel
menor en el descenso de la mortalidad antes de mediados del siglo
XX.

Sin embargo, continua resonando en la actualidad: ¢ intervenciones
meédicas focalizadas en el nivel de los individuos o comunidad, o
amplias medidas de redistribucion de los recursos economicos,
sociales y politicos que tienen una profunda influencia sobre el
estado de salud en el nivel poblacional?



Segunda Parte
La desigualdad en salud, enfermedad y
muerte

Linares-Pérez , Nivaldo y Oliva Lopez Arellano , 2008.
Equidad en salud.

Justicia social: justicia sanitaria: enfoques filosoficos-morales. Liberal,
Utilitario, Contractualista, Igualitarista.

Desigualdad # inequidad (iniquidad).
Equidad horizontal / equidad vertical

Perspectiva de la medicina social y la salud colectiva latinoamericana



Segunda Parte
La desigualdad en salud, enfermedad y

muerte

Solar, O. y A. Irwin, 2007; OMS, 2009.

Del neoliberalismo que se enfocaba en individuos al enfoque de los
determinantes sociales en salud (DSS).

Valores centrales: Equidad en salud, derechos humanos vy distribucion
del poder

Perspectivas de seleccion social, de causacion social, de curso de
vida.

» ldentificar los determinantes sociales de la salud y los determinantes
sociales de las inequidades en salud

« Mostrar como se relacionan los determinantes entre si

« Clarificar los mecanismos por los cuales los determinantes generan
inequidades

* Proporcionar un esquema para evaluar cuales DSS son mas importantes
de atendery

* Mapear niveles especificos de intervencion y puntos de entrada politicos
para la accién en los DSS
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La desigualdad en salud, enfermedad y

muerte

Solar, O. y A. Irwin, 2007; OMS, 2009.

* Primer elemento del esquema de los DSS: contexto politico y socio-
economico

« Segundo elemento: determinantes estructurales y posicion

socioecondmica
* Ingreso
 Educaciéon
* Ocupacion
« Clase social
« Género
 Razaletnicidad

» Tercer elemento: determinantes intermedios
« Circunstancias materiales
« Circunstancias socio-ambientales o psicosociales
« Factores biologicos y comportamentales
« Sistema de salud
» Cohesion social / capital social



Segunda Parte
La desigualdad en salud, enfermedad y

muerte
Solar, O. y A. Irwin, 2007, p. 48.
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Segunda Parte
La desigualdad en salud, enfermedad y
muerte

OMS, 2009, p. 43.

Figura 4.1 Marco conceptual de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud.

_Contexto “
s0cioeconémico y
politico

Gobernanza . .
Circunstancias

materiales Distribucion de

- >
Politicas - Cohesion social Iah?grll%gt}e;rel
(Macroecondmicas, > Factores psicosociales
sociales, sanitarias) > Conducta
Factores
biologicos
Normas y valores <
culturales y sociales

Sistema de atencion
sanitaria

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y DESIGUALDADES SANITARIAS

Fuente: Corregido de Solar & Irwin, 2007. 10
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muerte

Coburn D., 2004.
Ir mas alla de la hipotesis de la desigualdad de ingresos.

Considerar conceptos de clase, neo-liberalismo e inequidades en
salud. Atender el tipo de régimen de bienestar del pais.
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Fig. 2. The class/welfare regime model.
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Segunda Parte
La desigualdad en salud, enfermedad y

muerte
Wilkinson R., K. Pickett, 2006.

Revision de investigaciones sobre la relacion entre desigualdad en el
ingreso y salud de la poblacion.

Divide en: apoyo completo, apoyo parcial y no apoyo.

Importante visualizar los temas de tamano del area de estudio,
variables de control.

Desigualdad en el ingreso para comprender los efectos en la salud de
la clase y estatus socioeconomico.

Contra argumentos: no es seial de clase sino de los estandares
materiales de vida. Sin embargo, el PBI de los paises no se
relaciona con los niveles de salud.
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Segunda Parte
La desigualdad en salud, enfermedad y

muerte
Kondo, Naoki et al., 2009.

Meta-analisis de investigaciones multinivel sobre la relacion entre
desigualdad en el ingreso, moralidad y autoreporte de salud.

Inclusion del tema de umbrales en la desigualdad de ingresos a partir
de los cuales tiene efectos sobre la salud

Indicadores: Gini y riesgo de mortalidad (exceso de mortalidad)
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Segunda Parte

La desigualdad en salud, enfermedad y

muerte

Kondo, Naoki et al., 2009, p. 8.

Country Gini Excess Fraction of Relative risk for mortality due
deaths estimated to excess income ineguality
14 million
averted deaths (%)
Reference countries 0.225 to 0.293 0 0 I
Canada 0.301 103 0.007 I
Ireland 0.304 8 0.0065 [}
Australia 0.305 219 0.01 ]
Japan 0.314 23163 1.5 m
South Korea 0.316 4861 0.3 ]
UK 0.326 11 818 0.8 [y
Spain 0.329 6971 0.5 -
New Zealand 0.337 78 0.005 e
Greece 0.345 674 0.04 I
Italy 0.347 16 513 1.1 =
Portugal 0.356 938 0.01 =
us 0.357 883 914 57 [
Poland 0.367 22 B49 1 I
Turkey 0.439 144 723 9 I
Mexico 0.480 425759 28 I
Total 1542591 100 1.0 1.2 1.4 1.6
(9.6% oftotal

OECD population)

Fig 2 | Relative risks for subsequent mortality by 30 OECD member countries and estimated
number of deaths avoided by levelling Gini to <0.3.
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