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Lo individual versus lo poblacional 

………

…carga 

…… 



Enfermamos y morimos en 

función de la forma como 

vivimos, nos alimentamos, 

nos reproducimos, 

trabajamos, nos 

relacionamos, nos 

educamos, desarrollamos 

nuestras capacidades y 

enfrentamos nuestras 

limitaciones.  
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DETERMINANTES DE SALUD

(Factores intermediarios)
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 Diferencias de exposición en 

magnitud, frecuencia y modalidad 

que afectan la salud. Esta es critica 

en determinados periodos como la 

infancia y se acumula. 

 

  Diferencias en la vulnerabilidad en 

términos de condiciones de salud y 

acceso a recursos , servicios 

básicos, etc, la vulnerabilidad social 

que se presenta en etapas criticas 

del ciclo vital y se acumula. 

 

 Diferencias consecuencias de las 

mismas exposiciones y 

vulnerabilidades en el ámbito social, 

económico y sobre la salud misma 

entre los distintos grupos sociales. 

 

Determinantes sociales de la salud 

( Intermediarios)  

 



 Factores y mecanismos por los cuales las condiciones sociales 

afectan el nivel de salud. 

 

 “ las  caracteristicas sociales donde la vida tiene lugar” Tarlov 

 

 (…) “Las expresiones biológicas de la desigualdad social hacen 

referencia a como la población literalmente incorpora en su 

cuerpo y expresa biológicamente experiencias de desigualdad, 

desde el útero hasta la muerte produciendo desigualdades 

sociales en la salud en una amplia variedad de indicadores.”  
Krieger N. A glossary for social epidemiology J. Epidemiology Community  Health 2001; 

55;693-700 

 

 Los procesos sociales originan  una determinada “ constelación”  

de factores biológicos de riesgo           Diferentes perfiles de 

morbimortalidad de grupos sociales.  

 ………… Los procesos  sociales transforman los procesos  biológicos,  

ENTONCES, el proceso  biológico mismo  es a la vez social  

 (Laurell 86, Vsaco 87  Castellano 91) 

 

 



Acción 
Intersectorial 

• Esbozada desde  la 
Declaracion de Alma-Ata 
(1978) 

Políticas 
Públicas 
Saludables 

• Explícita desde 
la Declaración 
de Ottawa de 
PS(1986) 

Salud en 
todas las 
Políticas 

• Esbozada 
desde la 
Presidencia 
de Finlandia 
de la EU 
(2006) 

Evolución de la salud pública y  

la construcción de políticas públicas 



“Salud para todos en el año 2000” 

Declaración de Alma-Ata 
1978 



1. Kickbusch, I. (2003). The Contribution of the World Health Organization to a New Public Health and Health Promotion. American Journal of Public Health 93(3). 
2. Nutbeam, D. (2008)  

La Carta de Ottawa de Promoción de la Salud 
1986 



 La Salud en todas las políticas es una estrategia 
política horizontal con altas posibilidades de 
contribuir a la salud de la población. 

 
 La columna vertebral de la “Salud en todas las 

Políticas” es  examinar los determinantes de la salud 
que pueden ser transformados para mejorar la salud  
y que están principalmente siendo controlados  por 
políticas de otros sectores fuera del sector salud. (1) 

1. Sihto M, Ollila E, Koivusalo M. (2006). Principles and challenges of Health in All Policies. In: Ståhl T,Wismar M, Ollila E, Lahtinen E, Leppo K (eds), 

‘Health in All Policies: prospects and potentials’. Ministry of Social Affairs and Health and European Observatory on Health Systems and Policies, Helsinki, 

pp. 3–20. 

 

Salud en Todas las Políticas 
2006 





Política 

Salud de 
las 

personas 

? 

Repercusiones 

SeTP 

Estrategias 

 
1. Establecer las necesidades y prioridades para lograr la salud en todas las políticas;  
2. Establecer el marco para la acción planificada  
3. Definir las estructuras y los procesos complementarios;  
4. Facilitar la evaluación y la participación;  
5. Garantizar el seguimiento, la evaluación y la presentación de informes;  
6. Fortalecer las capacidades.  

Las políticas como determinantes de la salud 





Pre-Requisitos de SeTP Contexto  de iniciación de SeTP 

Contexto Social, 
Histórico, Económico,  

Político 

• Capacidad de la Salud 
Pública   

• Conocimiento de la 
construcción de políticas 
públicas 

• Proceso de construcción de 
políticas democráticas y 
transparentes 

•  Estructura organizacional 
Intersectorial  (legitimidad) 

• Voluntad política 

Influencias 

Problema- Situación Política-  
Construcción de Políticas Públicas 
(Kingdon’s Policy ChangeTheory)  

Cambio Político 
Potencial  

(Ventana de 
Oportunidad)  

Influencias 

Alianzas 
Internacionales, 

Acuerdos y apoyo 
técnico de las 

agencias 
internacionales 

como la OPS/OMS 

 



Contexto de Iniciación  Mecanismos de Implementación  Diseño de la Intervención 
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Image: Shankardass et al. (2011). Getting Started with Health in All Policies: A Resource Pack. Report to the Ministry of Health and Long-term Care (Ontario).  

Marco Conceptual de la Salud en Todas las Políticas 
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Mecanismos de Implementación   

Visión sobre la Salud y la 
Sociedad 

 
 
 
 
 
 
 
 

Visión sobre la 
Salud 

Visión sobre la 
Salud en otros 

sectores 

Patrones de relacionamiento con 
otras estructuras gubernamentales.  

Patrones de relaciones con la 
Sociedad Civil 

Patrones de relaciones  con el 
Sector Privado 

Diseño de Intervención 

Mechanisms of Influence, Financing and 
Sustainability  

Entry Point 

Equity Lens 

Management 
Strategies  
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 Patrones de 
relacionamiento  
entre Salud con 
otros sectores: 
*Intercambio de 
información 
*Cooperación 
*Coordinación 
*Integración 

Image: Shankardass et al. (2011). Getting Started with Health in All Policies: A Resource Pack. Report to the Ministry of Health and Long-term Care (Ontario).  

Implementación de Salud en Todas las Políticas  
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Vision of Health and Society  

Mecanismos de Influencia, Financiamiento y  
Sustentabilidad    

 
 
 
 
 

Estructuras de gobierno compartidas entre los sectores  

Integración Presupuestaria/ Bolsa común de recursos   

Herramientas de apoyo para la toma de decisiones 

Evaluación/Monitoreo  
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Image from: Shankardass, K. et al. (2010). Getting Started with Health in All Policies. Report to the Ministry of Health and Long-Term Care (Ontario). 

Mecanismos de Influencia  

Contexto de Iniciación  Mecanismos de Implementación  Diseño de Intervención 
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Lentes de equidad 
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Image from: Shankardass, K. et al. (2010). Getting Started with Health in All Policies. Report to the Ministry of Health and Long-Term Care (Ontario). 

Diseño de las Intervenciones 

Contexto de Iniciación  Mecanismos de Implementación  Diseño de Intervención 



 

Sir Michael Marmot 
Santiago, 26 Sept. 2008 

“… sabemos lo que hay que hacer, la pregunta  
es porqué no lo hemos hecho; no es un problema  
de financiamiento, sino de voluntad.” 

http://www.who.int/entity/social_determinants/advocacy/interview_marmot/en/index.html


 «La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los países y 
las grandes desigualdades sanitarias entre los países están provocadas por una 
distribución desigual, a nivel mundial y nacional, del poder, los ingresos, los 
bienes y los servicios, y por las consiguientes injusticias que afectan a las 
condiciones de vida de la población de forma inmediata y visible (acceso a 
atención sanitaria, escolarización, educación, condiciones de trabajo y tiempo 
libre, vivienda, comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener una 
vida próspera. Esa distribución desigual de experiencias perjudiciales para la 
salud no es, en ningún caso, un fenómeno «natural»...  Los determinantes 
estructurales y las condiciones de vida en su conjunto constituyen los 
determinantes sociales de la salud.»  

(Comisión OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud, 2008) 
“La justicia Social es una cuestión de vida o muerte , afecta al modo en 

que vive la gente, la probabilidad de enfermar y morir 
prematuramente”(comisión de determinantes sociales OMS) 

 
 

 



 Las ciudades son más que 
un conglomerado de 
personas individuales con 
factores de riesgo y 
necesidades de salud 
 

 Las ciudades tienen 
recursos, talentos, 
creatividades y experiencias 
diversas y valiosas 
 

 Concentración creciente de 
la pobreza, el desempleo y la 
exclusión social en los 
asentamientos peri-urbanos 
 



•  LA – El nivel más alto de la urbanización en 

el mundo 

 

•  La población urbana en LA creció  por 187% 

mientras la población rural creció en 96% entre 

los años 1970 y 2010  

 

•  Actualmente, 79.4% de la población de LA 

(477 millones) vive en ciudades 

 

• Este número aumentará hasta 683 millones 

de personas en 2050, posiblemente 

aumentando las inequidades ya existentes 

UNHABITAT,  The State of the Cities of Latin America and the Caribbean, Rio de Janeiro, 2010 



El continente 
Americano es la región 
con mayor desigualdad 
del mundo con 220 
millones de personas 
viviendo en situación 
de pobreza 



Inequidades urbanas 



La relación entre equidad, pobreza y salud 
“La Trampa de la Pobreza” 
El futuro de un niño está determinado por el hogar en que él/ella nace, la región, el 

nivel educacional de sus padres, su nutrición y su salud inicial 

 

El 10% más rico recibe  

7 años más de enseñanza  

que el 30% más pobre 

 

Escuelas 
20% no tienen agua potable,  

33% no tienen suficientes instalaciones sanitarias,   

47% no tienen bibliotecas,  

63% no tienen salas de computación 

Hay una fuerte correlación entre el coeficiente promedio de GINI y el rendimiento escolar**  

Mayor inequidad significa peor rendimiento escolar 

**The 2009 Serce-UNESCO study Source: UNDP 



 Conformación 
genética 

 Edad  
 Género  
 Decisiones sobre 

estilos de vida  
 Influencias de la 

comunidad  
 Nivel de ingresos 

 

 Ubicación geográfica  
 Cultura  
 Factores ambientales  
 Condiciones de 

trabajo  
 Educación  
 Acceso a servicios de 

salud 
 



 La desnutrición 
 Cocina con leña y carbón 
 La falta de saneamiento 
 Circunstancias de la vida asociadas a la pobreza 
 La publicidad del tabaco y el alcohol 
 El rápido crecimiento en el tráfico de vehículos a 

menudo con los conductores no entrenados- 
inseguridad 



 Cambios de las enfermedades transmisibles a 
los no transmisibles entre 2004 y 2030  

 Envejecimiento de la población en los países de 
ingresos medios y bajos  

 Crecimiento socioeconómico con aumento del 
uso de transportes individuales (automóviles, 
motos, etc.) 

WHO: Global Burden of Disease http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/gbd/en/# 



 El uso nocivo del alcohol, tabaco 
y otras drogas 

 La violencia  
 La inseguridad vial  
 Las enfermedades crónicas no 

transmisibles 
 La salud mental, el estrés y el 

aislamiento social 
 El agua y la eliminación de 

residuos sólidos  
 La mortalidad infantil 
 La contaminación del aire y 

acústica  
 El cambio climático  
 Las enfermedades transmitidas 

por vectores 



¿Cuáles son los desafíos de 

Salud Urbana? 
 

 



 
 ¿Cómo se entiende lo que 

es ¨la salud¨? 
 

 ¿Cómo se define y 
comunique los desafíos y 
los  problemas mayores? 
 

 ¿Cómo unir a todas las 
personas y entidades 
claves? 
 

 ¿Cómo desarrollar 
soluciones que son viables 
y factibles? 
 

 ¿Cómo medir? 



... y volver luego a las condiciones de 

vida que la enferman? 



  

¿Cuáles son algunos enfoques 

que han tenido éxito?  
 

 



 



 La acción intersectorial  
 Activos comunitarios y nacionales  
 Comprender y considerando el contexto y la 

cultura  
 Encontrar maneras creativas para sostener las 

iniciativas durante las transiciones políticas 
 Descentralizar los recursos 



 Municipios, ciudades y comunidades  
saludables 

 Escuelas promotoras  de la salud  
 Lugares de trabajo saludables  
 Hospitales saludables  
 Mercados saludables  
 Parques saludables 



 Formar un entidad (o fortalecimiento de uno ya 
existente) intersectorial e interdisciplinario 

 Tener un convocante imparcial  
 Desarrollar una visión para 5 y 10 años con planes y 

pensamientos en común para el futuro 
 Trabajar a través de redes (MCS, EPS, VS) 
 Movilizar capacidades y recursos locales 

 
 



 Hacer con que el compromiso que se hace sea 
público 

 Asegurar y fortalecer la participación 
comunitaria e incluir las poblaciones  
vulnerables y sus necesidades para reducir las 
inequidades 

 Desarrollar un plan estratégico 
 Construir consenso y alianzas 
 Desarrollar políticas que promuevan la salud y 

el bien estar 
 



 Desarrollar un proceso de planificación urbana que 
promueve entornos seguros, limpios y que 
promuevan comportamientos saludables  

 Aprobar leyes y políticas municipales que reduzcan 
la violencia, la degradación del ambiente y que 
promuevan condiciones de vida  urbana saludable 
(vivienda, protección social, condiciones de 
empleo) 

  Desarrollar  un sistema de monitoreo y evaluación 
continuo 

 



¿Cómo fortalecer las alianzas? 
• Identificar todas las personas y entidades 

claves 

 

• Explorar e entender la visión, el 

vocabulario y los objetivos de cada uno e 

identificar las sinergias y similitudes 

 

• Apreciar la contribución particular de cada 

uno y hacerlo sentir partícipe y 

respectado - compartir el crédito 

 

• Demostrar como se puede alcanzar más 

trabajando en conjunto en lugar del 

trabajo individual y de su propio interés 

 

• Compartir datos, recursos, planes, 

herramientas, guías y experiencias 

 






