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La hipotesis basica (que augue bastante antigua,
desgraciadamente todavia es necesaria de defender,

demostrar y propagar) es que las
enfermedades “no caen del cielo”, no se
distribuyen por el azar, sino que estan
profundamente determinadas por Ia
estructura social, politica y econdmica en
la que vivimos.
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La idea todavia vigente de que las enfermedades
“vienen del cielo” o de elementos ajenos e
incontrolables por nosotros, se basa en la primitiva
concepcion magico-religiosa de la enfermedad como
castigo divino, que para ser exorcizada exige ritos de
expiacion, sacrifico o expulsion del chivo expiatorio.

(recuérdese la culpabilizacion de los judios durante las
epidemias medievales de peste, que en nuestros dias a veces
parecen reaparecer cuando se acusa sin ninguna evidencia a
ciertas minorias, como gitanos o inmigrantes, por la aparicion

de enfermedades).



Tenemos a Hipdcrates (Grecia, 460-332-a.C.) como una de las
primeras referencias, de alguien que relaciono las
enfermedades con el medio en que vivimos. En este caso el
medio fisico.

En su tratado “Sobre los aires, aguas y lugares” nos decia que

“Quien desee estudiar correctamente la ciencia de la medicina

debera proceder de la siguiente manera:".... informarse sobre

la situacion geografica de las ciudades respecto a los vientos, el
efecto del cambio de las estaciones, la calidad de las aguas, las

costumbres dietéticas de sus habitantes, etc.....



Hay que avanzar hasta principios del
siglo XVIIl para encontrarnos estudios
qgue relacionen las enfermedades con
el trabajo y la profesion. Bernardino
Ramazzini (considerado por muchos
como el padre de la Salud Laboral),
publica en 1700 en Florencia un
trabajo pionero ("De morbis artificum
diatriba”) en el que examina las
enfermedades profesionales de 41
tipos de ocupaciones, resaltando el
papel de los factores sociales en la
creacion de la enfermedad.

Pagina iniziale del “De Morbis Artificum Diatriba”
In: Opera Omnia Paulum et Isaacum Vaillant Londra, 1739




Luis Villermé observa el exceso de mortalidad en las familias de obreros empleados
en las fabricas de tejidos e hilanderias de algodon en Mulhouse en comparacion
con las familias de los gerentes de las fabricas ( titulo de su obra principal: "El
estado fisico y moral de los obreros").

Edward Chadwick observd como en Liverpool el promedio de vida era diferente
para la aristocracia, los comerciantes o los obreros, identificé la insalubridad como
fuente de enfermedades y propuso una politica de saneamiento.

Rudolf Virchow después de investigar brotes de enfermedades infecciosas en Alta
Silesia y en Berlin concluye que la pobreza y las condiciones de vida de la clase
obrera, incluyendo alimentacion, vivienda acceso al agua potable y alcantarillado,
son los responsables de las diferencias en salud. La idea de la medicina de Virchow
era la de una ciencia social y la politica no era mas que la medicina a gran escala

Federico Engels, mas conocido por sus obras politicas que como médico, escribidé en
1845 un estupendo estudio de antropologia y epidemiologia social llamado “La
situacion de la clase obrera en Inglaterra” en el que describe los riesgos para la
salud de los obreros ingleses de mediados del siglo XIX.




Segun la Modelo Unicausal o biologista, la causa de la
enfermedad es un agente biolégico o con capacidades de
desencadenar procesos biologicos.

I”

Para la autora, este tipo de razonamiento “causal” tiene
limitaciones interpretativas bien definidas. Puede explicar
la enfermedad en término de los propios procesos
biologicos.

Pero....No permite explicar por que solamente algunas
personas y no todas las contagiadas, por ejemplo con
alguna enfermedad contagiosa, llegan a enfermarse.

Tampoco explica por que algunos grupos presentan una
alta frecuencia de esta enfermedad, mientras en otros esta
practicamente ausente.



Modelo multicausalidad y el modelo de la caja negra.

La revolucion bacteriolégica infundio la idea de
gue la atencidon médica, a través antibioticos y
de la tecnologia sanitaria (e.g. vacunas,),
erradicaria las principales enfermedades.

El avance de las enfermedades crdnicas puso
en crisis el paradigma. Enfermedades como la
diabetes, el infarto de miocardio, el cancer, no
podian ser explicadas desde el modelo de las
enfermedades infecciosas

La teoria de la multicuasalidad propugnaba
que las enfermedades cronicas tenian
multiples factores.

Enfermedad

Pero el problema es que se desentendia de explicar la relacidén de los factores entre si.
Todos eran considerados en la misma jerarquia. Los factores socioecondmicos
(pobreza, desempleo) eran situados al mismo nivel que los habitos (fumar,
sedentarismo) o las caracteristicas fisiolégicas (hipertension arterial) o bioquimicas

(hipercolesterolemia).




Modelo socio Historico: Un abordaje distinto de la
problematica “salud — enfermedad”, en el cual se formula :

“social”
“colectivo”.

Se parte de las yde
los en los
cuales participan y que definena
los grupos y a las “clases

sociales”, para explicar como
aquellos generan determinada
patologia.




Este posicion “social” , no niega la existencia ni la relevancia
del fendmeno bioldgico.

' La enfermedad como fendmeno individual es en efecto,
de la manifestacionconcretade los procesos sociales que
determinan la salud colectivay llegan a presentarse,
justamente porque estos procesos desencadenany
transforman las relaciones entre huésped, agentey

kamblente. ),

Pero no se reduce a constatar estos fendmenos, sino que
les da orden vy jerarquia, respondiendo a la pregunta
crucial para el entendimiento de la distribucion de la
enfermedad en la poblacion y de la patologia especifica

de cada grupo:
A _

( éPor qué se presenta esta problematica de salud en
este momento y en este grupo?.

Determina la “historicidad” de los fendmenos de
salud — enfermedad, cosa que la posicion biologicista ni
ecologista pueden hacer.

At
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El concepto de “salud” tampoco es
estatico ni ahistorico: cambia de acuerdo con las
ideas dominantes de cada sociedad.

Se reconoce hoy desde diferentes posturas que,
en cualquier sociedad la definicion del término
“salud” no es estrictamente biologica, sino
primariamente social.

De acuerdo con Molina, G (citado por Bersh, D.
1987),



Determinantes sociales de Salud

Factores y mecanismos por los cuales las condiciones sociales
afectan el nivel de salud.

(...) “Las expresiones biologicas de la desigualdad social hacen
referencia a como la poblacion literalmente incorpora en su cuerpo
y expresa biologicamente experiencias de desigualdad, desde el
utero 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 “ constelacion” de
factores biologicos de riesgo mm) Diferentes perfiles de
morbimortalidad de grupos sociales.

............ Los procesos sociales transforman los procesos biologicos,
ENTONCES, el proceso bioldgico mismo es a la vez social

(Laurell 86, Vsaco 87 Castellano 91)



GEOFFREY ROSE

The
STRATEGY OF

PREVENTIVE
MEDICINE

OXFORD MEDICAL PUBLICATIONS

Fuente: Rose G. The strategy of
preventive medicine. New York:
OUP, 1992:98.

“La investigacion médica se ocupa de las
causas “cercanas”. Son causas relativas a los
agentes infecciosos, las deficiencias o excesos
nutricionales, el habito de fumar, la exposicion
a toxicos.

A su vez, existen las “causas de las causas’,
es decir, aquellas que determinan la
exposicion a esas infecciones, a esa dieta
inadecuada, o a esas conductas poco
saludables. Estas causas son objeto de la
investigacion social econémica y politica.”



Dahlgren and Whitehead
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ES IMPORTANTE HACER UNA DISTINCION CONCEPTUAL ENTRE :

* LOS DETERMINANTES
DE LA SALUD

* Y LOS
DETERMINANTES DE
LAS INEQUIDADES EN
LA SALUD
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Daly J., 2000, Challenges in public health and health promotion



Componentes centrales del
Marco Teorico

a. Determinantes sociales intermedios o de la salud .
(Proximales)

b. Determinantes Sociales estructurales o de las
inequidades en salud. (Distales)

a. Contexto socioecondmico y politico.
b. Posicion socioeconémica /Jerarquia social



Los Determinantes Intermedios o conocidos
tradicionalmente como los Determinantes Sociales de
la Salud son:

a. Circunstancias materiales de vida y trabajo;
b. Circunstancias Psicosociales;
c. Conductas /estilos de vida y/o factores biolégicos

d. Sistema de Salud por si mismo como determinante
social

e. Cohesidn social/capital social.



Circunstancias materiales de vida y trabajo

1. Incluye determinantes vinculados a los ambientes fisicos,
como:

1. lavivienda( incluyendo las condiciones de ella misma, como la
localizacion de ella, y el tipo de vecindario),

2. las condiciones de trabajo
3. el ambiente fisico del vecindario

2. El consumo potencial , por ejemplo se ve en el
financiamiento para comprar alimentos saludables, ropa de

abrigo.

3. Dependiendo de la calidad de estos aspectos, estas
circunstancias llegan a constituirse en recursos para el
acceso a salud o por el contrario constituirse en riesgo para
la salud .



w

Ambiente Social o circunstancias psicosociales

Estresores psicosociales (por ejemplo, eventos negativos
en la vida),

Puestos de trabajo agobiantes,
Condiciones de vida estresantes ( por ejemplo altas deudas)
Carencias de soporte social, etc.

Los diferentes grupos sociales estan expuestos a diferentes
grados de experiencias y situaciones en sus vidas que son
percibidas como experiencias , amenazantes, de dificil
manejo y de impotencia de posibles intervencion sobre ellas

Esto explica principalmente los patrones que se dan a largo
plazo asociados a las inequidades en salud.



Conductas ( Estilos de vida)

Es el comportamiento compartido por un grupo social en un
contexto especifico. Ellos son la forma en que los grupos
sociales traducen las condiciones materiales de vida en pautas

de comportamientos.
Decision individual versus condicionada socialmente.

Incluye fumar, la dieta, el consumo del alcohol y |a escasez de
ejercicio fisico.

Pueden constituirse en factores protectores o por el contrario
ser danino para la salud



El Sistema de Salud en si mismo puede ser
entendido como un determinante social de la
salud ( Intermedio)

Chart 1- Estimated Impact of Determinants of Health on Health Status of the
Population

Biology/Genetic Health Care

Endowment -
1504 5y steln
2504
Physical
Environment
10% Social and
Economic
Environment
0049

Sovrce: Canadizn Instirote for Advanced Fesearch, Health Canada, Population and Public Health Branch
ABRTIWT 2002,



Sistema de Salud

* Elsistema de salud actua como mediador o buffer de
las consecuencias de una enfermedad o
incapacidades en la vida de las personas, al asegurar
gue el problema de salud no se traduzca en un
deterioro en su status social y a la vez facilite Ia
reintegracion social de las personas con discapacidad
o enfermas.

e Sistema de Salud puede directamente intervenir
sobre las diferencias de exposicidén y vulnerabilidad
a través de acceso equitativo al sistema de salud y Ia
promocion de acciones intersectoriales que permitan
mejorar el estado de salud .




Capital Social/ cohesion social Existe un debate
sobre estos terminos y su conexion con los
Determinantes.

Aproximacion comunitaria Es definido como un mecanismo psicosocial ,
los cambios se focalizan a nivel de los individuos a través de sus
organizaciones : facilitar la coordinaciéon y cooperacion para beneficios
mutuos. ( R. Putnam y R. Wilkinson.)

Aproximacion de redes El capital social son recursos que surgen y
emergen desde la redes sociales y son las estructuras sociales las que
definen los procesos a través de las jerarquias de poder en ellas y el
acceso a recursos para la poblacion. Las decisiones de los individuos no

esta ajena al contexto social donde ocurren (J. Coleman y Pierre
Bourdieu.)

Aproximacion de distribucion de recursos

a.No adoptan el concepto porque este tiende a enfatizar el desarrollo de capital social en
ausencia de la necesidad de cambios estructurales, donde los mediadores de cohesidn social y

capital social pasan a tener mas importancia en la inequidad en salud que la asociacidon entre
el ingreso y acceso a recursos .

b.Se arguye que los aspectos psicosociales que afectan la salud de la poblacion son
consecuencias de las condiciones neomaterialistas de las condiciones de vida y trabajo.




Entonces...... como actuan
estos determinantes sociales
de la salud (intermediarios ) ?
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Diferencias de exposicion 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
basicos, etc, la vulnerabilidad social
que se presenta en etapas criticas
del ciclo vital y se acumula.

IMPACT OF
HEALTH

AND
WELL-BEING
EQUITY

B

._._._._._.t_._._._._._

Tl

System

Diferencias consecuencias de las
mismas exposiciones y
vulnerabilidades en el ambito social,

economico y sobre la salud misma Determinantes sociales de la salud
entre los distintos grupos sociales.

( Intermediarios)

! Elaborated for aquity team based on : Reducing mamqualities m health a Euwopean Perspective ], Mackenbach, M Bakker 2002; Generating evidence on
mterventions to reduce mequalities m Hezlth : the Duch case K. Stronks Scand J Pubhic Helath 30 Suppl 59 ; Evans T, Whitehead M, Didenischsen F.,
Bhuwrya A, With M. Challengmg mequities in health from ethies to achon Oxford University express 2001.
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eEstos tres constituyen los
mecanismos a traves del cual
actuan directamente los
determinantes sociales sobre
las personas y grupos.

IMPACT OF
HEALTH

AND
WELL-BEING
EQUITY

B

._._._._._.t_._._._._._

SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH
(INTERMEDIARY FACTORS)

Determinantes sociales de la salud

! Elaborated for aquity team based on : Reducing mamqualities m health a Euwopean Perspective ], Mackenbach, M Bakker 2002; Generating evidence on
mterventions to reduce mequalities m Hezlth : the Duch case K. Stronks Scand J Pubhic Helath 30 Suppl 59 ; Evans T, Whitehead M, Didenischsen F.,
Bhuwrya A, With M. Challengmg mequities in health from ethies to achon Oxford University express 2001.




Pero, entONCesS ....cevveeeevnevnnennns

Que define los niveles de
exposicion, vulnerabilidad y
diferencias en las consecuencias ?

Y porque estas son diferentes en
los distintos grupos sociales ?



Posicion Socioecondmica (PSE)

Se refiere a los factores sociales y econdmicos que influencian la posicidon que
los individuos o grupos sostienen dentro de la estructura de una sociedad.

PES se entiende como un concepto agregado que incluye la medicién
integrada de acceso a recursos y prestigio en las sociedades, vinculandose a la
clase social de adulto y nifo.( Marx; Weber; Krieger, Williams and Moss)

a. Medicion basada recursos se refiere al acceso a recursos materiales 'y

sociales, incluyendo ingreso, salarios, los términos usados asociados a
inadecuados recursos incluye pobreza y de privacion.

b. Maedicidon basada Prestigio se refiere a un ranking individual o de estatus

en la jerarquia social ,tipicamente evaluado en referencia al acceso y
consumo de bienes ,servicios y conocimiento, asi como el vinculo con su
prestigio ocupacional, ingreso y nivel educacional.



Dhfferential Consequences

To health -

compromising
condibions

IS socials, economics and over SN RS H
: :Iilili ----------- L 3 I]Eal'th : E
I- " Em -‘ -' o . e -. r H EIE B BN R B E O s L A BN N BN N e 1 E E
] | . =
| Socioeconomic | | " 4 :
. position I | ‘I : ' : ‘I
| Social structure | . | " .
. Social Class | .
: | : Differences in IMPACT OF
LIPOSUTE 3 HEALTH AND
I " I . 5
I L I | EQUITY
- g |
| i | :
| " || Differencesin '
1 I 1 Vulwerability .
| | |
| | I | | .
| | |
| | I | |
| . |
| | I | |
| | |
] | ]

SOCIAL DETERMINANTS OF OF HEALTH

: S0OCIAL DETERMINANTS
HEALTH INEQUITIES

(INTERMEDIARY FACTORS)

' Figure summary pathway and mechamsm of social determmants of health mequities elaborated EQH/EIP 2006 (orsm
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Contexto sociopolitico debiera incluir

Gobernabilidad en amplio sentido incluye definicion de necesidades,
patrones de discriminacidn, participacion de la sociedad civil y
accountability/transparencia en la administracion publica.

Politicas Macroeconémicas, incluyendo balance fiscal, y monetario, deuda
fiscal y balance de pago , tratados y politicas sobre el mercado laboral ;

Politicas Sociales que afectan factores como el trabajo, la propiedad y la
distribucion de las tierras y vivienda;

Politicas Publicas en areas como la educacion, bienestar social, salud,
agua y saneamiento;

Condiciones Epidemiolégicas, particularmente en los casos de mayores
epidemias como HIV/AIDS, que afecta en forma relevante las estructuras
sociales y por ende deber ser un factor a considerar dentro del escenario
global y nacional.

Cultura y valores en la sociedad.
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! Elaborated for aquity team bazed on : Keducing mequalities m health a European Perspective J. Mackenbach M Bakker 2002; Generating evidence on
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Algunas teorias de como actuan los
Determinantes Sociales de la Salud



Aportes de la teoria Psicosocial ( cassel, Wilkinson )

— Se establecen patrones de alteraciones neuroendocrinas
gue comprometen la salud (o lo hacen mas susceptible )

— Estos patrones se vinculan a la percepcion y experiencia
iIndividual que se tiene de la vivencia en una determinada
posicion en jerarquia social.

— Esto se expresa :

 a nivel individual con stress cronico que deteriora la salud o los
hace mas vulnerable .

* a nivel de la sociedad debilitaria la cohesion social , con la
consiguiente desintegracion de los lazos sociales y solidarios
afectando negativamente la salud.

— De este analisis se desprende un mayor énfasis de
intervencion sobre los determinantes sociales
intermedios.



Social determinants of health 85
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Figure 5.3 Sociobiological translation is proposed as a mechanism by which
human beings receive messages about the social environment and convert
the messages to biological signals that trigger the processes of disease
development

Ref: Tarlov A. Social determinants of health: The sociobiological translation. In: Blane D, Brunner E,
Wilkinson R, eds. Health and Social Organization: Towards a Health Policy for the 21st Century. London UK:
Routledge; 1996.



Figure 9.1: Social Determinants of Health
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The model links social structure to health and disease via material, psychosocial. and behavioural
pathways. Genetics, early life. and cultural factors are further important influences upon

population health.

Source: Brunner. E., & Marmot. M. G. (2006). Social Organization. Stress, and Health. In M. G.
Marmot & R. G. Wilkinson (Eds.), Social Determinanis of Health. Oxford: Oxford University

Press, Figure 2.2, p. 9.



Aportes de la teoria materialista v neo materialista

— Destaca que el vinculo entre la jerarquia social y la salud radica
principalmente en las causas estructurales de las inequidades y no en la
percepcion de estas .

* Por ejemplo, el efecto de las inequidades del ingreso en la salud se basa en la
ausencia o insuficiencia de recursos para cada persona, pero a la vez se
asocia a una sistematica carencia e insuficiencia de inversiones en una amplia
gama de infraestructura comunitaria o distrital para dichos grupos.

— Las decisiones economicas y politicas condicionan la disponibilidad de los
recursos para los individuos y la accesibilidad a la infraestructura publica
educacion, servicios de salud, transporte, control ambiental, disponibilidad
de alimentos, calidad de la vivienda, regulaciones de salud ocupacional que
constituyen la matriz neo materialista que explica las inequidades en salud.

— Las inequidades del ingreso por si mismo es una manifestacion del cluster
de las condiciones materiales que afectan la salud de un grupo especifico
de la poblacion.

— Esta teoria explicita la necesidad de intervenir sobre los determinantes
economicos y politicos (determinantes estructurales) .



Perspectiva de ciclo de vida ( Lifecourse): Principios
de la vida y el curso de la vida

Figure 9.2: Income and Health: A Lifecourse Perspective
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Source: Benzeval, M.. Dilnot, A., Judge, K., & Taylor. J. (2001). Income And Health Over The
Lifecourse: Evidence And Policy Implications. In H. Graham (Ed.)., Understanding Health
Inequalities. Buckingham, UK: Open University Press. Figure 6.1, p. 98.

Perspectiva de ciclo de vida ( Lifecourse) enfatiza en la acumulacién de
experiencias a través de la vida que son la base para entender el proceso de
salud y enfermedad
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Impacto potencial de medidas de salud publica
en base a Resultados Preliminares

— Bajar consumo de tabaco poblacional de 43% a 30%
evitaria 3.236 muertes anuales y 7.078 AVISA.

— Disminucion de 4 mm Hg en la presion sistdlica
promedio de la poblacion: se evitarian 1.254 muertes
anuales y 35.281 AVISA.

— Reduccion del consumo promedio de alcohol en un
20%: se evitarian 1.393 muertes anuales y 105.063
AVISA.



La accion sobre los determinantes sociales de la
salud tiene generalmente su foco de intervencion en
reducir la exposicion a los factores que afectan
directamente la salud o intervenciones sobre los
mecanismos causales asociados a ellos.
Determinantes Intermedios)

La accion sobre los determinantes de las inequidades
de la salud, tiene su foco de intervencion en los
niveles de distribucion de los determinantes o a los
mecanismos que generan los determinantes
intermedios , es decir, la jerarquia o posicion social.



Cinco puntos de entrada de politicas :

A: Intervenir sobre la estratificacion social (e.g. Educacion )

B: Intervenir sobre |la exposicion diferencial ( e.g. regulando
condiciones de trabajo, accesibilidad alcohol)

C: Intervenir sobre la vulnerabilidad diferencial (e.g. vacunacion
, soporte social y servicios basicos)

D: Intervenir sobre la diferencial consecuencias (impacto social,
econdmico y en salud) (e.g. proteccidon en salud, mercado laboral
flexible, equidad de acceso a la rehabilitacion)

E: Influencia sobre el contexto desde “la perspectiva de la salud
(e.g. politicas de bienestar universales para el desarrollo de
cohesion social)




Estrategias adecuadas a los
contextos especificos para
enfrentar los Determinantes
estructurales e intermedios

Macro :
Politicas Publicas

[ __—
[ 1] [ 1]

Politicas que actuan sobre la generacion de la
estratificacion y/o mitigan los efectos de la estratificacion

Politicas que reduzcan la consecuencias economicas,
sociales y de salud de perder la salud o enfermarse.

*Monitoring and follow-up of health equity and SDH

sEvidence on interventions to tackle social
determinants of health across government.

eInclude health equity as a goal in health policy and
other social policies




Definiciones de salud publica

Australia : Es |a respuesta organizada de la sociedad para proteger y mejorar la salud, y para prevenir
enfermedades, accidentes y discapacidades. El punto de partida para identificar los problemas y prioridades de
salud publicay para disefiar e implantar intervenciones en toda la poblacion o grupos determinados de la

poblacién . Fuente: Public Health in Australia, w.nphp.gov.au/publications/broch/defin.htm Definition taken from “A Memorandum of Understanding; to establish a National
Public Health Partnership for Australia”, 1997, and a modification of that proposed in Last, JM. Public Health and Human Ecology. Connecticut. Appleton and Lange. 1987.

Canada :La salud publica es la ciencia y el arte de promocionar la salud, prevenir las enfermedades y
prolongar la vida mediante el esfuerzo conjunto de la sociedad. El objetivo de los programas, servicios e
instituciones publicas ha de ser potenciar la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y la

atencioén a las necesidades sanitarias de toda la poblacion. Fuente: Frank J, Di Ruggiero E, i B. Moloughney (2003), “The Future of
Public Health in Canada: Developing a Public Health System for the 21st Century”. Disponible en: www.cihr-irsc.gc.ca/e/19573.html.

Reino Unido : La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad prolongar la vida y
promover la salud fisica a través ad. Fuente: Starfield B, Sevilla F, Aube D. et

al (2004) “Atencig Sponsabilidades de salud publica en seis paises de Europa y América del norte: un estudio piloto”, ReVistar
(1), pp-17-26.

Suecia El objetivo general de la salud publica en Suecia es crear las condiciones sociales que aseguren

na buena salud para toda la poblaci()n. Fuente: Agren, G. “Sweden’s new public health policy” Swedish National Institut of Public Health.
Dispo www.fhi.se

Estudio internacional La salud publica se define como Ta ciencia y el arte de prevenir la enfermedad,
prolongar la vida y promocionar la salud mediante los esfuerzos organizados de la sociedad. Tiene un foco
poblacional en vez de individual e implica movilizar recursos locales, regionales, nacionales e

internacionales a fin de asegurar las condiciones en las que la gente pueda vivir con salud.

Fuente: Allin S., Mossialos E., McKee M. Holland W. (2004) “Making decisions on public health: a review of eight countries”. WHO on behalf of The European
Observatory of Health Systems and Policies.



Funciones basicas de Salud publica

Desarrollar las
(+ 1. Monitorizar y valorar el ) ( pO"tiCElS de salud :

Estado de salud de la comunidad

Kl.- Aplicar leyes y normas )
» 2.- Conectar personas con servicios

¢1.Informar ,educar y otorgar poder a *3.- Garantizar recursos humanos

¢ 2. Diagnosticar e investigar la poblacién en temas de salud, competentes; B -
problemas y riesgos para la salud -4.-_Eva|uar efet;tll\ndad accesibilidad y

calidad de Servicios de Salud:

*5.- Investigar nuevos Aspectos e

innovar en salud

*2.Fomentar alianzas comunitarias
para identificar resolver problemas
de salud.

3. Desarrollar planes Garantizar

\ Valorar las necesidad
de salud:

prestaciones de
servicios basicos.

Es el esfuerzo organizado por la sociedad
para prevenir enfermedades, proteger y recuperarla salud

Fuente : Proceso reforma salud publica Andalucia
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