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utilizado

Lo mas costoso en esta vida es la enfermedad...y la ignorancia.( S
Freud.1.913)

....es de gran importancia que al comun de la gente le sea dada la
oportunidad de experimentar consciente e inteligentemente los esfuerzos y
resultados de la investigacion cientifica. No es suficiente que cada resultado




UN JUEGO DESIGUAL




DETERMINANTES

Sin embargo en las politicas de
salud han predominado las

La mayor parte de los problemas de soluciones centradas en los

salud se pueden atribuir a las tratamientos de las enfermedades..
condiciones socio-econdmicas Los resultados centrados en o
CURATIVO han sido insuficientes vy
no permitiran alcanzar los ODM.

Paraddjicamente, existe suficiente evidencia, particularmente proveniente de paises
desarrollados, de acciones posibles para disminuir dichas inequidades, principalmente través de
la implementacion de politicas e intervenciones de salud que actuen sobre los determinantes

sociales.



DETERMINANTES SOCIALES

* Los determinantes * Los determinantes
sociales de la salud son sociales de la salud
las circunstancias en que explican la mayor parte

de las inequidades
sanitarias, esto es, de las
diferencias injustas y
evitables observadas en
y entre los paises en lo
que respecta a la
situacion sanitaria.




DETERMINANTES SOCIALES

En respuesta a la creciente
preocupacion suscitada por esas
inequidades persistentes y cada
vez mayores, la Organizacion
Mundial de la Salud establecio en
2005 la Comision sobre
Determinantes Sociales de la
Salud, para que ofreciera
asesoramiento respecto a la
manera de mitigarlas. En el
informe final de la Comision,
publicado en agosto de 2008, se
proponen tres recomendaciones
generales:

1. Mejorar las condiciones de vida

cotidianas
2. Luchar caontra la distribucion desigual
del poder, | dinero y oS recursos

3. Medicién y analisis del problema



http://www.who.int/entity/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/es/index1.html
http://www.who.int/entity/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/es/index2.html
http://www.who.int/entity/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/es/index3.html

¢ REDUCIR LAS DESIGUALDADES
e La pobreza ejerce su influencia destructiva y a menudo mortal en todas las etapas de la vida.

* COMBATIR LAS ENFERMEDADES, PROMOVER EL DESARROLLO.

e Las enfermedades infecciosas representan la principal causa de muerte prematura a nivel
mundial.

¢ VENCER EL SUFRIMIENTO, ENRIQUECER A LA HUMANIDAD.

e Las enfermedades no transmisibles, combinadas con las infecciosas, imponen a los paises en
desarrollo una doble carga de morbilidad.

e LA VIDA EN EL SIGLO XXI

e Ellas tendencias sanitarias y ensefianzas en los ultimos 50 afos. Previsiones sobre la evolucion
hasta 2.025 de la esperanza de vida, las condiciones sanitarias y los instrumentos para lograrlas.

e CAMBIAR LA SITUACION.

e Logros alcanzados durante el siglo XX. Desafios y estrategias para propiciar cambios hacia una
mejor salud en el siglo XXI
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e MEJORAR EL DESEMPENO EN LOS SISTEMAS DE SALUD.
e Comparacion y evaluacion de los sistemas de salud.

e SALUD MENTAL: NUEVOS CONOCIMIENTOS, NUEVAS ESPERANZAS.

e La Salud Mental es desatendida por mucho tiempo. La SM. es fundamental para el bienestar de las personas, las
sociedades y los paises. y se promueven medidas urgentes para acabar con la estigmatizacion y discriminacidn y asegurar
la implementacion de servicios de prevencién y tratamiento.

* REDUCIR LOS RIESGOS Y PROMOVER UNA VIDA SANA.

e Descripcidon de la carga mundial de morbilidad, discapacidad y mortalidad actual que se puede atribuir a un numero
seleccionado de RIESGOS MAS IMPORTANTES PARA LA SALUD HUMANA. y cuanta proporcién de esta carga se puede
disminuir en los préximos 20 afios con medidas de atenuacién de estos factores de riesgo.

* FORGEMOS EL FUTURO

e EVALUACION DE LA SITUACION DE SALUD MUNDIAL.. las amenazas para la salud en el mundo actual. Lograr mejorias en la
salud es un objetivo alcanzable y Requiere la colaboracidn gobierno, instituciones, sector privado y sociedad civil.
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e CAMBIEMOS EL RUMBO DE LA HISTORIA

e La comunidad Internacional tiene la oportunidad sin precedentes en estos momentos cruciales de la historia de la
pandemia del VIH/SIDA, de cambiar el rumbo y fortalecer los sistemas de salud. Estrategia global contra el VIH/SIDA que
combina prevencidn, tratamiento, atencidn, y apoyo a largo plazo.

| e 4



® En 2.005 falleceran 11 millones de niflos menores de 5 afios por causas prevenibles. de ellos 4 millones no
vivirdn mas de un mes. Al mismo tiempo mas de medio milldn de mujeres morirdn durante el embarazo o

e iCADA MADRE Y CADA NINO CONTARAN!
el
parto, o poco después.

e Evaluacion de la crisis mundial de personal de salud . Existe un déficit de 4.3 millones de médicos,
enfermeras y trabajadores auxiliares en todo el mundo.

* Propuestas para abordar el problema a lo largo de los préximos 10 afios.

e UN PORVENIR MAS SEGURO. PROTECCION DE LA SALUD PUBLICA MUNDIAL EN EL SIGLO XXI.
e La SALUD PUBLICA podria ser uno de los mayores adelantos para alcanzar la seguridad en la salud mundial.

* Hay riesgos mundiales crecientes: brotes de enfermedades. Epidemias. Accidentes industriales. Desastres
naturales , que amenazan la seguridad en la salud mundial.

e COLABOREMOS POR LA SALUD ]
* EVALUACION critica el modo en que la atencidn en salud se organiza, se financia y se presta en el mundo.

e LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MAS NECESARIA QUE NUNCA ]



e SEGURIDAD VIAL EN EL MUNDO
¢ 1.3 millones de personas mueren anualmente en el mundo accidentes de transito. y 50 millones sufren traumatismo.

¢ la mitad que fallecen son peatones, ciclistas, pasajeros de transporte publico y es mayor esta cifra en los paises mas
pobres.

* FINANCIACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD, EL CAMINO HACIA LA COBERTURA UNIVERSAL

e La salud es fundamental para el bienestar humano y el desarrollo econdmico y social sostenible. Identificacidn de lo que
pueden hacer los paises para modificar sus sistemas de financiacién.

i e DISCAPACIDAD Y REHABILITACION
e mas de 1000 millones de personas en el mundo viven con alguna forma de discapacidad. 200 millones experimentan
dificultades considerables en su funcionamiento. en afios futuros sera mayor la preocupacién mundial ya que la
prevalencia esta aumentando. el envejecimiento de la poblacion y las ENT aumentan el riesgo de sufrir discapacidad.
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e en espera IMPACTOS DE LAS INVESTIGACIONES EN SALUD.

e APLICACION PRACTICA DE LOS CONOCIMIENTOS EN LA SALUD PUBLICA. IMPORTANCIA DE LAS INVESTIGACIONES EN SALUD
Y LA APLICACION DE SUS RESULTADOS PARA AYUDAR A FOMENTAR LOS COMPORTAMIENTOS SALUDABLES
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e 20 AL 28 DE MAYO. 662 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD
¢ Enfermedades no transmisibles y los sistemas de salud
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Enfermedades No Transmisibles-ENT-
o Cronicas

* Las ENT, no se transmiten de persona a
persona. Son de larga duracion y por lo
general evolucionan lentamente.

e Las ENT afectan a todos los grupos de edad y a
todas las regiones. Nifnos, adultos y ancianos
son todos ellos vulnerables a los factores de
riesgo que favorecen las ENT.







SITUACION DE SALUD COLOMBIA

e EN COLOMBIA HAY AUMENTO PRONUNCIADO Y SOSTENIDO DE LAS ENFERMEDADES
MODERNAS O DEL DESARROLLO: (Crdnicas, degenerativas, neuro -psiquicas, las
profesionales, x accidentes de transito, de trabajo, x violencia.) Y POR LA PERSISTENCIA DE
LAS ENFERMEDADES PREVIAS A LA TRANSICION (Desnutricion, la diarrea, las enfermedades
transmisibles, y otras re-emergentes)

Del total de la carga de enfermedad 76% lo aportan las cronicas o ENT. Y de
este porcentaje el 84% corresponde a carga por Discapacidad.

e El consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas estan entre las 20 principales causas
de la carga de enfermedad.

e a este fendmeno contribuye el envejecimiento de la poblacién, el consumo de tabaco, de
alcohol, la alimentacién inadecuada y la inactividad fisica

40% de la poblacion colombiana presenta algun trastorno mental durante su

vida. la mayor parte tardan en buscar ayuda en promedio 15 anos y solo el
15% reciben tratamiento adecuado.




APS: Centrada en las personas, garantizar la seguridad de las

Algunas de las tend_enCias que caracterizan . comunidades, la participacion de las comunidades, la salud es un
actualmente a los sistemas de salud convencionales bien publico garantizado x los gobiernos.
son

S Los sistemas de salud se apartan de los valores fundamentales
m Una focalizacion de la atencion primaria
desproporcionada en la atencidn Equidad sanitaria

terciaria especializada, a menudo
conocida como
«hospitalocentrismo»;

. Acceso universal a
Sistemas SEEPTPRRY S una atencion centrada
de salud en las personas

Comunidades sanas

m La fragmentacion de los

m La mercantilizacion generalizada
de la atencion en los sistemas
sanitarios no regulados.
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Aspectos de la atencion que distinguen la atencion sanitaria convencional de

la atencion primaria

centrada en la persona - APS-

Atencion médica ambulatoria de

caracter convencional en dispensarios

0 ambulatorios

Programas contra
enfermedades

Atencion primaria centrada
en la persona

Focalizacion en la enfermedad y
la curacion

Focalizacion en las
enfermedades prioritarias

Focalizacion en las
necesidades de salud

Relacion circunscrita al momento de
la consulta

Relacion circunscrita a la
ejecucion de los programas

Relacion personal duradera

Atencion curativa episodica

Intervenciones de lucha
contra las enfermedades
definidas por los programas

Atencion integral, continua y
centrada en la persona

Responsabilidad limitada a la prestacion de
asesoramiento eficaz y seguro al paciente
en el momento de la consulta

Responsabilidad sobre los
objetivos de lucha contra
las enfermedades entre la
poblacion destinataria

Responsabilidad sobre la salud
de todos los integrantes de

la comunidad a lo largo del
ciclo vital; responsabilidad de
afrontar los determinantes de
la mala salud

Los usuarios son consumidores de la
atencion que compran

Los grupos de poblacion
son los destinatarios de
las intervenciones de lucha

Las personas son asociados
en la gestion de su salud y la
de su comunidad






Conocimiento utilizado

La situacion en salud evoluciona si las politicas se
orientan a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Existen los conocimientos y recursos para mejorar las
condiciones de vida...y no mejoramos.

Es consabido que en Colombia somos un pais desigual,
inequitativo y con saber no cambia la situacion
desequilibrada.

El conocimiento en cascada se queda en los niveles
mas altos y no llega a la mayoria de poblacion.

El conocimiento debe trascender de los especialistas,
de las publicaciones de articulos indexados y
publicaciones de importantes libros.



