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Uso del Modelo Conceptual de Salud Internacional (MCSI)

del Programa de Lideres de Salud Internacional de la

OPS/OMS.

Uso de Modelo de Determinantes Sociales de la Salud

(DSS)
El contexto internacional Andlisis en profundidad de dos casos:
que vivimos v Cambio Climatico
v’ Seguridad Alimentaria y Nutricional.




Debate Norte Sur

El Modelo 1992
conceptual de Salud .
Internacional. |

Programa de
Lideres de Salud
Internacional 2007

Breve historia




Fuerzas o
Determinantes

Internacionales
de la Salud.




Las fuerzas internacionales y su influencia en la salud y la vida
Determinantes internacionales de la salud

Preguntas basicas

Comercio

» ;Cémo influye el comercio de medicamentos, alimentos, autos, de
servicios de salud, armas, productos ilegales, en la salud de los
ciudadanos del mundo?

Equidad

. ., Justicia social i
e ¢Como influyen los modelos de desarrollo en la reduccion de Modelos de Expectativa de Ilfnov.auon
desigualdades y en el cumplimiento de los ODS? desarrollo . P Ciencia y
vida saludable tecnologia

» ;Como influye la ciencia y la tecnologia para proteger, mantener y

? r [ ] (]
promover la salud Politica exterior

y relaciones

 ;Cdomo influyen los organismos internacionales en la proteccion de internacionales

la salud y la vida?
Cobertura y acceso universal en salud que va mds alld de la simple atencién médica

Por ejemplo, la aplicacion del Reglamento de Salud Internacional.




La Gobernanza
Las migraciones

Las fuerzas o Las desigualdades

determinantes Seguridad Alimentaria Alimentaria
internacionales de la Cambio Climatico
salud y su relacion con Disponibilidad y precios de los medicamentos y
Vacunas

Reglamento Sanitario Internacional
Convenio Marco del Tabaco
Acceso universal a la salud

Obijetivos de Desarrollo Sostenible.



Desafios de la Promocion de la salud Salud Global en tiempos de pandemia

Carta de Ottawa para la promocién de la salud

* Comercio W

Condiciones

: de vida y de
Tensiones Helnin
i Ambient
* Equidad en mbiente
salud
* Justicia social Innovacién
Modelos de , L
y expectativa Ciencia y
desarrollo " i
de vida tecnologia
ludabl Produccion Edad, sexoy Servicios
salicapie agropecuaria factores de atencion

y alimentaria de salud

hereditarios

¢ Politica exterior
y relaciones
internacionales

Vivienda

Acuerdos

Interrelacion entre
Determinantes internacionales y Determinantes sociales de la salud.



La pandemia de COVID 19 presente y futuro

e

—de nuestros desafios en salud




Resignificados en el hito pandémico siglo XXI

v Relacion entre modelos de desarrollo y las condiciones socioeconomicas, culturales y medio ambientales.

v" condiciones de vida y trabajo, el ambiente laboral, la educacion, los servicios publicos, la vivienda.

v’ Infraestructura de servicios hospitalarios, centros gerontoldgicos, de privacion de la libertad, de los mercados.
v"Modos de produccién y de estudio.

v Modos de vivir y convivir entre los seres humanos y con la naturaleza.

v’ Relaciones de poder, de los mercados, vacunas, e insumos estratégicos.

v El manejo de las libertades individuales. Biopoder.



El Reset de Manuel Castells:

RESET 1 - Mas salud publica

RESET 2 - Mas APS

RESET 3 - Hambre O - Renta basica universal

RESET 4 - Mas servicios pubicos basicos

RESET 5 - Més impuestos al capital global

RESET 6 - Mas humanidad y solidaridad

RESET 7 - Mas cuidado y afecto en familia

RESET 8 - Mas cuidado al medio ambiente y a la zoonosis
RESET 9 - Mas BIOSEGURIDAD e investigacion

RESET 10 - Més dignidad para los profesionales y trabajadores de la salud

RESET 11 - Méas cuidado de los adultos mayores y la cronicidad de la enfermedad

“Solo hay futuro en una reencarnacion colectiva de nuestra especie; se habla de cambio de paradigma”. M. Castell



“La civilizacion fundada en la
supremacia humana sobre la idea de
la superioridad de nuestra especie,
debera ceder lugar a un orden mas
respetuoso, mas cordial con otras
criaturas”.




Objetivos de Desarrollo Sostenible

* Cuidado de la gente
* Cuidado del Planeta
* Justicia, paz y sostenibilidad




* Crecimiento econdmico 0 economias
sostenibles.

* Fin de la era de la acumulacion del
capital

* Comienzo del bien comun, buen vivir, del
bien-estar.

* Armonia con la vida, la paz y la
naturaleza.

* El sentido del riesgo y la fragilidad de la
especie humana.




La salud publica, un bien publico universal.

* Reconfiguracion de la gobernanza mundial de la salud.
* Nuevas formas vinculantes de actuacién interdependiente.
* El ciudadano, la sociedad y las familias como parte de la respuesta y las soluciones.




Los desafios de la promocion de la salud

Carta de Ottawa para la promocion de la salud

 Comercio W

Condiciones

: de vida y de
Tensiones Helnin
i Ambient
* Equidad en mbiente
salud
* Justicia social Innovacién
Modelos de , L
y expectativa Ciencia y
desarrollo " i
de vida tecnologia
ludabl Produccion Edad, sexoy Servicios
salicapie agropecuaria factores de atencion

y alimentaria de salud

hereditarios

¢ Politica exterior
y relaciones
internacionales

Vivienda

Acuerdos




Los desafios de la promocion de la salud:

v Gobernanza mundial de las Naciones Unidas para lograr cambios profundos en los modelos de desarrollo y vinculadas a un comercio justo.
v" Lasalud publica, como un bien publico universal, dotado de recursos y las alta tecnologia.

v (Garantia de acceso al consumo saludable y eco-sostenible.

v Cuidado de la vida y el planeta en todas sus raices y dimensiones.

v" Reordenar los modos de produccion y de vivir para lograr sociedades mas saludables.

v Regular en forma vinculante todos los factores y modos produccion y comercio que afectan la vida.

v Promocién del dialogo social y participativo para el cambio con insercion en la educacion y las familias.



Los desafios de la Promocion de la Salud:

v" Garantizar el acceso universal de alimentos saludables, medicamentos, vacunas e insumos estratégicos para proteger y
mantener la salud.

v"Incentivar las cadenas de produccion regionales y de los paises que ofrezcan disponibilidad y acceso como bienes publicos
globales a través de alianzas publico-privadas.

v" Acelerar cumplimiento de acuerdos internacionales para reducir todos los modos de produccidn que generan contaminacion
del aire, agua, mares y bosques, coherentes con la produccion limpia y de desarrollo sostenible.



Los desafios de la Promocion de la Salud:

v" Resignificar el sentido del cuidado de si, del otro, de las cosas, como la expresion mas alta del cuidado de todas
las formas de vida.

v" Promover la asertividad frente a las ofertas y el consumo dirigido, para lograr formas de requlacién desde la
ciudadania, las familias, para un consumo responsable, sostenible y coherente con estilos de vida saludable.

v" Viabilizar modelos de desarrollo coherentes con la reduccion de desigualdades, respeto a los derechos humanos
y proteccion del curso de vida, en entornos y ambientes saludables.



Los desafios de la promocion de la salud

v'Incentivar una cultura en los ciudadanos sensibles al cuidado del planeta.

v'Incentivar la generacion de entornos saludables en sentido amplio y participativo, en lo urbano, lo
rural y en las interfases de relacionamiento humano y de los seres humanos con la naturaleza.

v'Cultura proactiva, para conservar, mantener en armonia, renovar protegiendo y abriendo nuevos
espacios para la inclusion de la diversidad de todas las etnias y culturas.



Los desafios de la promocion de la salud:

Dignificar y proteger el teletrabajo, la teleeducacion, la telesalud familiar y comunitaria.

Remodelar los ambientes presenciales de la salud, la educacion y el trabajo para generar maxima interaccién para

el autocuidado, las relaciones no violentas, la construccion de paz y vida digna y el pleno cuidado de la naturaleza.
Trabajo digno remunerado para ofrecer vida digna y salud.
Viviendas dignas y saludables.

Reorientar los servicios de salud en la loégica de acceso universal basado en la légica de los derechos humanos, del

uso racional de recursos, de la co-creacion participativa, y con criterios de bioseguridad.



Atender las desigualdades como un imperativo ético global de todas las instancias internacionales.
El mundo no logro prepararse para la pandemia anunciada




llona Kichbusch

/ Seguridad mundial \

Programa de justicia social

. /




Incentivar centros de pensamiento para avanzar en este enfoque de la interdependencia de los determinantes internacionales
de la salud, los determinantes sociales de la salud y su relacion con los desafios de la promocion de la salud.

Factores
internacionales

Barrientos PM, Flores HS.

Nacional/ Comunidad Trabajo/ escuela/ Individual Poblacién
regional localidad hogar

Pasatiempos/
Bg Instalaciones

Globalizacién
de
mercados

Desarrollo

Programas en

los medios y
publicidad

%
de
Alimentos en obesidad
el trabajo y y sobrepeso
ejercicio Densidad
del

alimento
ingerido

Educacién

. : Alimentos en
Alimentacién Ag tura la escuela y

y nutricién ercados ejercicio

Perspectiva nacional

v

Figura 1. Politicas sociales y procesos que influencian la prevalencia de obesidad en la poblacién.'>'?



La salud publica, la atencion primaria de la salud en relacién intima al
derecho fundamental de la salud. La salud no es un negocio.

PALABRA CLAVE

POBLACION
SUJETO

FINALIDAD

EJEMPLO

Promocion de

la Salud

Potencahidod

(olidod de vida y Bienectur

1 Legisloddn pom kes motocdistes, uses def susle
y salud, ubanismo y espacies de receedda.

2 (onstaccion de porques, vies, que propican ko
calidod de vida, bienestr ¢ indusidn soodl

3 Gesesncidn de entoenos fovorbles pora ko vdo
y lo sohed.

Gestion del riesgo

Antuper y mtigar resges y daios

| Educocidn o personas con dicbetes poro prevesis
complcadones

2 |danfificacion de fiesgo picsecl & Bienandon
(olectiva ¢ indridual

3 Vorunodide

4 (ontml da vectoms

Actores secioniles
: ! 2

Implementar jas poiitxs de manera conuata
coordinas @n les ackores mvolxredos; Gevera
procesas efectvos de parSopecdn sl y desarmolr
tapocidades en las msiitcone: y la comunidad
para o logro de los resultados definidos es las
msmes.
1 (opadtecén of taleats humeno &n sald pors lo
mplamentacn da asttagas de saud pidbe
2 Desanols de mecenismos de porficpocdn secl
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Fuente: Grupo de Gestion. Direccion de Promocion y Prevencion, 2015




O.Soler: Es
valido repensar
la carta de

Ottawa.

Asertividad para elegir las opciones sanas.



Organizacion
Mundial de la Salud

a) Elaccesoy cobertura universal a los

“Debemos examinar los determinantes de la salud, muchos de los cuales tienen -~
servicios de salud,

raices que van mucho mas alla del sector sanitario”.

Para ese examen tenemos que trabajar en todos los sectores y entornos. b) La atencion a las emergencias

sanitarias
Tenemos que llevar la colaboracion y la cooperacion a una nueva dimension”.

¢) Lograr un mundo mas sano, sequro y

Sequir trabajando en la interfaz entre salud, medio ambiente y cambio climatico v
justo.
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Salud global y retos para la promocion
de la salud en la Region de las Americas

La seguridad alimentaria y nutricional en contexto del
COVID-19 en el nivel local

Lic. Garcia, Bibiana

Mg. Nessier, Maria Celeste

03 de noviembre 2020



1.
Modelos Conceptuales de Salud

29




Determinantes Internacionales de la Salud

@
)

Conflictos

—

Modelos de

Desarrollo

e

Consensos Tensiones
Politica ‘ Innovacion,
Exterior y Ciencia y
RRII & Tecnologia
— PLSI

Acuerdos



Determinantes Sociales de la Salud

1. Promocién de la Actividad Fisica.

2. Control del consumo de Tabaco.

3. Promocién de la Seguridad Vial.

4. Promocion de la Alimentacién
Saludable.

5. Control de Alcohol y otras

sustancias adictivas. ¢®

1. Promocién del Empleo
Genuino.
2. Promocién de la Educacion.

SISTEMA Y SERVICIOS
DE SALUD

1. Control perinatal.
2. Salud integral del nifio del
nacimiento a los 5 afios.

3. Cobertura de Vacunacion Infantil.
4. Prevencion de Enfermedades
Cardiovasculares.

SALUD AMBIENTAL

1. Agua segura y disposiciéon
sanitaria de excretas.

2. Gestion de Residuos Soélidos .
Urbanos. - G

3. Parquizacion y arbolado urbano
con especies nativas no
alergenas.

4. Vectores y zoonosis.

MinSal



Promocion de la Salud

CARTA DE OTTAWA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

Reforzar la accion comunitaria

Dotar
Mediar
Promover

Desarrollar las
aptitudes personales

Reorientar los
servicios de salud

Salud -
en Todas ’ e

las Politicas ...

... en las Américas
y, 9th Global Conference
/| on Health Promotion

SHANGHAI 2018

8th Global Conference
on Health Promotion

Dedaration The Adelide Lkarta Bangkok

of Alma-Ata Chartter Statement C?\g?ter Hesinki
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2.

Seguridad alimentaria y nutricional
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Modelo Conceptual de Municipios Saludables

Liderazgo del Mesa de Trabajo Interjurisdiccionalidad
Alcalde/Intendente Intersectorial Formalizar acuerdos de
Se compromete con I3 Se constituye como un trabajo entre la nacion, la
gestionintegral de espacio de discusiony provinciay el municipio
politicas publicasparala  reflexionsobre las para desarrollar politicas
mejorade lasaluddesu  necesidadesque tienela publicas en el territorio.
poblacion. comunidady las soluciones

posibles que daran lugar a
distintas acciones.

Modelos de

Innovacion, Politica

Comercio

Desarrollo

CyT Exterior

34

MODELO CAUSAL DE LA DESNUTRICION INFANTIL - UNICEF

Desnutricion Infantil Manifestaciones
Inadecuada ingesta l | Causas
A ¥ A
| \ / -
Insuficiente disponibilided Inadecuadas practicas Agua, saneamiento
p ' a lom::‘ : 't < de alimentacion y y servicios de salud Causas
Y O O e cuidado insuficientes > subyacentes
-
g,
Recursos existentes: humanos,
econdmicos, organizacionales
y su control
\
> Causas
estructurales
v’



‘ Fuerzas de Salud Internacional ‘

_ Modelos de Desarrollo Comercio Politica Exterior Innovacion, C&T

PROMOVER LA OFERTA DE AS

Fomentar la Agricultura Familiar

Sistemas de abastecimiento

Compras publicas Agricultura Familiar

Desarrollar Agricultura Familiar

Incentivar circuitos cortos

Optimizar sist integrales de proteccion
social

PROMOVER CONSUMO DE AS

Medidas fiscales

Uso de etiguetado frontal

Regulacion publicidad de alimentos

Regulacién alimentos en escuelas

Politicas y programas

alimentarios para prevenir
GABAs el sobre;aesge y
. la obesidad ¢
Potenciar EAN Lecciones aprendidas

Promover Actividad Fisica

Fuente: Elaboracion propia, basado en OPS/OMS-FAO 2018.
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Figura 1/ Posibles impactos de la COVID-19 en los habitos de consumo de alimentos saludables
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Fuerzas de Salud Internacional y PANDEMIA

Fuerza del desplazamiento de 37,7 millones de DESEMPLEADOS
N Pobreza de 3,5 puntos en LA

alimentos tradicionales hacia ultraprocesados en la Region (F“e)”te: CAPAL 2020 (Fuente: CEPAL 2020)

. . - En la region mueren
Fuerza del disminucion de M Glucemia, HTA, S/P: 39,9 millones aproximadamente 600.000
. . . de afos de vida con calidad perdidos adultos/afio por causas asociadas a
las fuerz.as productlvas (_:le |(.)S palses e incremento en AL en un afio una mala alimentacion (Fuente: FAO,
progresivo en gasto sanitario 2019)

En América Latina, donde el Se registro incremento de consumo

consumo de ultraprocesados esta en de productos hipercaldricos,

. . aumento, enlatados, empaquetados y no
Fuerza ausencia de estrategias y alrededor del 60% de los perecederos (Fuente: FAO, CEPAL,

o : . dultos fi b besidad
de cooperacidn internacional que efectivicen las e 2020)
politicas para garantizar el Derecho AA

Inequidad en salud: afecta a la poblacion mas pobre y vulnerable




3.

Desatios de la Promocion de la Salud en el nivel local en
contexto de pandemia

38




Desafios de los gobiernos locales

' Gestion intersectorial e Disefar respuestas
Loslgopbrlirenrgroas |I|'?122|%Seson interjurisdiccional Proteger la Agenda de creativas e innovadoras

Desarrollo Sostenible que movilicen los recursos

contencion de la pandemia COE COVID-19 locales

Habilitar espacios de
rendicion de cuenta y Uso de datos para la toma Promover respuestas
procesos participativos de de decisiones comunltgrlas, con e_nfoque
toma de decision de género y equidad

39 FAO, CEPAL, 2020



4,

Principios a promover para la Seguridad Alimentaria

40




Principios fundamentales

“La gente no come ladrillos”: acciones
respetuosas de la Cultura Alimentaria

Local

El FARO: Salud en Todas las Politicas

La accién coyuntural debe aliviar y
luego redefinirse

Los gobiernos deben garantizar la
seguridad alimentaria nutricional
favoreciendo el acceso a productos frescos
y nutritivos, localmente disponibles y de
pequefio y medianos productores

41

Cuidar el ciclo de la politica publica de : -
la accion politica corporativa de la R L

industria alimentaria y farmacéutica

APRENDIZAJES

Promover respuestas comunitarias,
con enfoque de género y
agroecologicas




iMuchas gracias!




