A VIAXE DE ALLiKAY

Comprendendo que a saude ¢ un dereito

I

“Toda persoa ten dereito a un nivel de vida adecuado que lle asegure, asi
como d sta familia, a satde e o benestar, e en especial a alimentacién,
o vestido, a vivenda, a asistencia médica e os servizos sociais necesarios;
ten asi mesmo dereito aos seguros no caso de desemprego, enfermidade,
invalidez, viuvez, vellez ou outros casos de perda dos seus medios de
subsistencia por circunstancias independentes da sta vontade.”
DECLARACION UNIVERSAL DOS DEREITOS HUMANOS, 1948. ART. 25

Chamome Allikay,

e son promotora de sadide.
Quero presentarvos unhas cantas
persoas que hos vah axudar a
coiecer que ¢ a saiide. Porque a
salide é algo mais que hon enfermar.

E se é un dereito para todas as
persoas, por que hon todas
0 temos?

Por certo.. . Allikay
significa satde na mina
lingua, que é o quechua.

Acompahasme
nesta viaxe?

+ CruzVermella  wffa fre I&me//aX/mfu& iﬁe‘
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A VIAXE DE ALLiKAY

Comprendendo que a saude é un dereito

Que é a saude? Existe o dereito a estar san? A salide é moito
madis que ausencia de enfermidades ou ter acceso & atencién
médica; é un dereito fundamental que toca todos os aspec-
tos da vida e por iso é tan importante entender a saide do
modo méis amplo posible.

Esta exposicidon quere dar a cofiecer cal é o contido do de-
reito humano 4 saldde e a necesidade de actuar sobre todos
aqueles factores que condicionan a nosa vida (determinantes
sociais da satide) e que crean desigualdades. Para iso, Allikay,
a nosa protagonista nesta historia, acompafiaranos na viaxe.
E promotora de satide na stia comunidade e convidanos a
que nos sumemos ao traballo polo recofiecemento dos de-
reitos humanos se queremos mellorar a salde das persoas.
A través de diferentes personaxes na exposicién preséntan-
senos casos reais e formulannos preguntas que queremos
aclarar, debater e comentar para comprender que a salde é
un dereito.

Apuntaste 4 viaxe?
O dereito 4 salde débese entender como o dereito ao goce

de toda unha gama de facilidades, bens, servizos e condiciéns
necesarias para acadar o mdis alto nivel posible de sadde.
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En 1986, celebrouse a primeira Conferencia Internacional
sobre Promocién da Sadde. Desta conferencia xurdiu a Carta
de Ottawa, na que se detallaban as accidns a realizar para
acadar o obxectivo de “Sadde para todos no ano 2000”. Este
documento establecia unhas condiciéns ou prerrequisitos
que son necesarios para gozar de boa salde: a paz, a educa-
cioén, a vivenda, a alimentacién, a renda, un ecosistema esta-
ble, a xustiza social e a equidade.

DEREITO
A SAUDE

Sabemos que isto non é real e que non todas as persoas par-
timos das mesmas condiciéns: unha de cada sete persoas
segue pasando fame, 69 milléns de nenos e nenas sen esco-
larizar e 759 milléns de persoas adultas sen estudos bésicos,
milléns de persoas carecen dunha vivenda axeitada, os con-
flitos armados provocan milléns de mortes e persoas des-
prazadas, o cambio climatico estd provocando migraciéns e
desprazamentos forzosos, asi como o deterioro da seguri-
dade alimentaria. ..

E isto tradlcese en desigualdades en sadde, como por
exemplo:

+ Atencién inversa: 0 93% da carga de enfermidade dése nos
paises en desenvolvemento, que consumen sé o I1% do
gasto mundial en sadde.

* A esperanza de vida en Xapén supera os 83 anos, mentres
que en Serra leona, segundo o informe do PNUD 201, sitd-
ase en 47,8 anos

* O Informe Mundial sobre Seguridade Social da OIT, publi-
cado en novembro de 2010, estima que catro de cada cinco
persoas no mundo carecen da proteccién bdsica que pro-
porciona a seguridade social.

Cando falamos de desigualdades en saltde referimonos a
aquelas diferenzas inxustas, sistematicas e evitables que se
dan entre grupos poboacionais definidos social, econémica,
demografica ou xeograficamente. As persoas con méis in-
gresos, maior nivel educativo ou mellor situacién ocupacio-
nal tenden a vivir mdis e a ter menos problemas de sadde.

A desigualdade en satde é hoxe maior que hai anos e segue
aumentando. Isto non acontece soamente nos paises em-
pobrecidos; tamén atopamos grandes desigualdades no noso
pafs e en calquera pais desenvolvido.

O crecemento econdmico aumenta a riqueza en moitos pa-
ises, pero isto por si sé non necesariamente mellora a situa-
cién sanitaria nacional. Se os beneficios non se distribden
equitativamente, o crecemento econdmico pode incluso
agravar as inequidades -e asf estd a acontecer-.

A maior parte dos problemas de salde e das principais causas
de morte prematura estd condicionada por factores determi-
nados socialmente, como a educacion, a situacion laboral, a
renda, o medio, o territorio ou a exclusion social, que afectan
desigualmente 4 poboacién e que superan ao sector sanitario.
Podemos ter moi bos hospitais pero a mellora da satde debe
incluir tamén a reducién das desigualdades.

Prosalus 2 min
O desemprego constitie
un risco moi importante
para a satde, tanto fisica como
mental, eincrementa a mortalidade.

T N\ Cruz Vermella 5min
As condiciéns de vida das
persoas no teu pais

N empeoraron. Moitas persoas hoxe
non tefien unha alimentacién
axeitada para a sta saude.




O estado de salde dunha persoa esta determinado en gran
medida pola sta posicidon socioeconémica. Nos paises de in-
gresos baixos a esperanza de vida é de 57 anos, por termo
medio, mentres que nos de ingresos altos é de 80 anos.

Cando falamos de determinantes da salde referimonos &s
condiciéns nas que as persoas nacen, medran, traballan e
viven; condiciéns que fan posible vivir con satde, tales como
0 acceso 4 auga segura, condicions axeitadas de vivenda, ali-
mentacion e traballo seguro e saudable, etc.

Moitas veces, establecemos como causas da mala satude
comportamentos persoais que realizamos e polo tanto, tras-
laddmoslles as persoas a carga ou responsabilidade de pro-
texer a sUa salde. As condutas relacionadas coa salide ou os
“estilos de vida” non sempre provefien de elecciéns estrita-
mente persoais e libres. Tres cuartas partes da humanidade
non dispofien da opcién de elixir Libremente factores funda-
mentais para a saide como seguir unha alimentacion axei-
tada, vivir nun ambiente saudable ou ter un traballo
gratificante que non sexa nocivo para a sadde.

Hai outros elementos, non tan préximos, que tamén afectan
4 nosa saude: as diferenzas de xénero, o acceso & educacion
e informacién, etc., son tamén determinantes da satde. Estes
factores estan producindo grandes desigualdades na sadde
das persoas.
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Idade, sexo e factores.
“constitucionais

A satde de mulleres e homes é diferente e desigual'. Dife-
rente porque hai factores bioldxicos (xenéticos, hereditarios,
fisioléxicos, etc.) que se manifestan de forma diferente na
salde e nos riscos de enfermidade. E desigual porque hai ou-
tros factores, que en parte son explicados polo xénero, e que
inflen dunha maneira inxusta na sadide das mulleres. Moitas
das causas principais de morbilidade e mortaldade das mu-
lleres, tanto nos paises ricos como nos paises en desenvol-
vemento, tefien a sUa orixe nas actitudes e politicas da
sociedade cara a elas.

Xénero non é sinénimo de muller, non é unha categoria bio-
Léxica como o sexo, nin tampouco é unha variable demogra-
fica para dividir a poboacién e cofiecer as caracteristicas de
mulleres e homes. O xénero fai referencia aos roles, respon-
sabilidades e oportunidades asignados ao feito de serhome e
ser muller e &s relaciéns socioculturais e de poder entre mu-
lleres e homes, nenas e nenos. Estes atributos, oportunida-
des e relacions estan socialmente construidos e apréndense
a través do proceso de socializacién. Son especificos de cada
cultura e cambian ao longo do tempo; polo tanto, as des-
igualdades que sofren as mulleres en termos de dereitos e
oportunidades pédense e débense modificar.

|. Rohlfs, Borrell e Fonseca, 2000



No panel da exposicién amdsanse datos de Haitf tras o te-
rremoto de 2010; pero a situacién do pafs antes desta catds-
trofe tamén era extrema. En 2009 a economia de Haitf era a
mais pobre do continente americano e unha das mais desfa-
vorecidas do mundo; o 58% da poboacién non tifia acceso a
auga potable; 0 40% dos fogares non tifia acceso axeitado a
alimentos e 0 44% das persoas enfermas ou feridas antes do
terremoto non tifian acceso & sanidade debido aos custos
econdémicos do servizo.

A Asemblea Xeral das Naciéns Unidas aprobou, o 28 de xullo
de 2010, unha resolucién na que recofiece a auga potable e o
saneamento bdsico como dereito humano esencial para o
pleno gozo da vida e de todos os dereitos humanos. Pero
afnda non é posible para moitas persoas.

En marzo de 2012 acadouse a meta dos Obxectivos de Des-
envolvemento do Milenio de reducir 8 metade a proporcién
de persoas sen acceso a auga potable. Isto é unha boa noti-
Cia, pero o éxito non é total. Independentemente de terre-
motos, tsunamis ou furacdns, na actualidade hai, polo menos,
un I1% da poboacién mundial — 783 milléns de persoas —
que carece de acceso a auga potable e 2.500 milléns de per-
soas que carecen de acceso ao saneamento apropiado. Se a
tendencia actual se mantén, en 2015 haberd 2.700 milléns
de persoas sen acceso a saneamento basico.

As situacions ambientais que nos rodean afectan de maneira
directa a nosa satde. Alguns factores son mais evidentes que
outros, por exemplo, sabemos que a contaminacién prexu-
dica a nosa saude pero, sabemos como debe ser unha vi-
venda saudable? A situaciéon de precariedade da vivenda
afecta a saide de milléns de persoas, en particular, 4s pobo-
acions mais pobres e aos grupos mais vulnerables como aos
nenos e nenas menores de 5 anos, ds persoas que padecen
enfermidades crénicas severas ou sofren alguin tipo de dis-
capacidade, e aos adultos maiores porque pasan a maior
parte do tempo na vivenda.

Unha vivenda axeitada significa algo mais que ter un teito
baixo o que se gorecer. Significa tamén dispor dun lugar pri-
vado, espazo suficiente, seguridade, iluminacion, calefacciéon
e ventilacion suficiente, unha infraestrutura basica axeitada
que inclUa servizos de abastecemento de auga, saneamento
e eliminacion de refugallos, etc. Actualmente moitas persoas
estan sufrindo pobreza enerxética, é dicir, non poden custe-
arse a enerxia suficiente para satisfacer as necesidades do-
mésticas bdsicas ou ben destinan unha alta cantidade dos
ingresos a cubrilas.




A educacion é un dos principais determinantes da sadde xa
que € un dos instrumentos privilexiados para erradicar a po-
breza e para prover de igualdade de oportunidades a cidadania.

A educacion, tanto a formal como a non formal, non sé
achega cofiecemento &s persoas, senén que favorece o des-
envolvemento persoal, détanos de capacidades para o exer-
cicio da cidadanfa e serve de vinculo co mundo laboral. A
educaciéon ten unha especial importancia para avanzar na
proteccién dos dereitos econdmicos, sociais e culturais.

A mortalidade infantil tamén se reduce enormemente nas
poboaciéns nas que as mulleres tiveron acceso a educacion.
En Bolivia, por exemplo, a mortalidade infantil de bebés
nados de nais sen educacién é 100 por cada 1.000 nace-
mentos vivos, mentres que a mortalidade infantil de bebés
nados de nais con, polo menos, educacién secundaria é 40
por cada [.000.
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ERRADICAR A POBREZ,
EXTREMA E A FAME 4

LOGRAR A EDU
PRIMARIA U L)

INIVERSAL

No ano 2000 coa sinatura da Declaracion do Milenio, 189 pa-
ises comprometéronse na loita contra a pobreza e no avance
por un mundo madis equitativo. Para iso establecéronse oito
obxectivos, os denominados Obxectivos de Desenvolve-
mento do Milenio (ODM).

Os obxectivos, metas e indicadores definidos, demostran aim-
portancia do sector salde no desenvolvemento dos pobos.
Tres dos obxectivos estan directamente dirixidos & satde:

- Reducir a mortaldade infantil
- Mellorar a saide materna
- Combater o VIH/SIDA, o paludismo e outras enfermidades

Non obstante, todos os obxectivos repercuten de maneira
importante na salide e o benestar das poboaciéns. Son varios
os determinantes sociais que impactan na saliide e crean unha
sinerxia entre os ODM directamente relacionados coa satide
e 0s que estan menos claramente relacionados con ela.

Por exemplo, o logro do ODM | (Reducir a pobreza extrema e
afame) é vital para mellorar as condiciéns de vida das persoas;
promover a igualdade entre homes e mulleres (ODM 3)
é imprescindible para eliminar unha das maiores desigualda-
des en salde que afecta enormemente a mulleres e nenas;
garantir a sostibilidade do ambiente (ODM 7) inclie entre as
stias metas o abastecemento e acceso 4 auga e saneamento
bésico, etc.

O traballo en cada un dos ODM é unha peza imprescindible
para completar o quebracabezas e garantir o dereito & satde.



Esta viaxe non remata aqui. Ti podes botarnos
unha man ha defensa do dereito 4 saude.
Que podes facer na tia casa, ho colexio,
no traballo, etc.?
Ponte en marche, sube 6 bus :
www.determinantesdesalud.org
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PODES CANTINUAR A VIiAXE EN

www.determinantesdesalud.org
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