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I.INTRODUCION

a actualidade, grazas aos avances na medicina, a tecnoloxia e o desenvolvemento
dos sistemas de proteccién social, as persoas vivimos mdis e mellor en moitos pai-
ses. O desenvolvemento e mellora doutros condicionantes tamén tiveron moito
que ver no aumento da esperanza de vida, como por exemplo, o acceso 4 auga pota-
ble e ao saneamento basico, a educacién para a saide, a mellora dos coidados
materno-infantis, condicidns de traballo mais seguras, etc. Porén, ainda hai moitas
diferenzas; por exemplo, a esperanza de vida nalgins paises é de 35 anos' mais que noutros
e as condiciéns de vida de milléns de persoas non son dignas nin xustas. Isto amésanos que
os avances e melloras tiveron un desenvolvemento diferente nos paises. As desigualdades
son cada vez maiores, tanto se comparamos diferentes paises como no interior dos mesmos.

Segundo a Declaracion Universal de Dereitos Humanos de Naciéns Unidas (1948), “Toda
persoa ten dereito a un nivel de vida axeitado que lle asegure tanto a ela como a sda familia,
asalde e o benestar, e en especial a alimentacién, o vestido, a vivenda, a asistencia sanitaria,
e os servizos sociais necesarios”. A saide é un dereito humano fundamental que segue
sendo vulnerado en moitos paises e para moitas persoas. A salde é moito méis que a ausen-
cia de enfermidade.

Existen factores sociais, politicos, econémicos, ambientais e culturais que exercen gran
influencia no estado da satide das persoas e na calidade de vida. Son moitos os compofen-
tes que determinan a nosa saldde: os niveis de pobreza e exclusién, o desemprego, a
educacién, o acceso a alimentos, auga potable e instalaciéns sanitarias, a vivenda, o acceso
ainformacioén, os graos de proteccién social, a discriminacion por cuestions de xénero, raza
ou idade, o investimento en satde publica, a vulnerabilidade fronte ao cambio climatico...
Somos conscientes disto? Existen politicas publicas que contemplen a satide desde un enfo-
que integral e como dereito humano fundamental?

Esta guia quere dar a cofiecer cal é o contido do dereito humano 4 saide e a necesidade de
actuar sobre todos aqueles factores? que condicionan a nosa vida (determinantes sociais da
saude) e que crean desigualdades evitables, inxustas e innecesarias. Para iso, Allikay, a nosa
protagonista nesta guia, acompafaranos na viaxe. E promotora de satide na stia comunidade
e convidanos a que nos sumemos ao traballo polo recofiecemento dos dereitos humanos
se queremos mellorar a salide das persoas. A través de diferentes personaxes na exposicidon
preséntansenos casos reais de vulneracién do dereito humano a satde (e outros dereitos) e
formulansenos preguntas que queremos aclarar, debater e comentar para comprender que
asalde é un dereito.

Desde Prosalus e Cruz Vermella Espafiola apostamos pola defensa do dereito humano a

salde, desde un enfoque integral, preventivo e de promocién da satde, e desde a interde-
pendencia e respecto dos dereitos humanos. Esperamos que este material vos sexa util.

Apuntaste a viaxe?

I. Segundo o Informe PNUD 20ll, a esperanza de vida en Serra Leoa é de 47,8 afios e en Xapdn 83 4.

2. Este material traballa explicitamente sé algin dos determinantes da salde (xénero, acceso & auga e saneamento,
educacién, vivenda...); que non tefien por que ser considerados os mais importantes ou principais. Elixironse al-
guns que poden ilustrar mellor a sua incidencia na satde.



2. PRESENTACION DA GUIA

A) Que queremos con este material

* Entender a saide como dereito humano fundamental.

* Aprender a mirar a saide desde un enfoque multisectorial.

» Conecer e reflexionar sobre o concepto de determinantes da saide e
desigualdades/inequidades sanitarias.

» Dotar de recursos formativos e informativos sobre o enfoque dos determinantes
dasadde.

» Ofrecer recursos formativos e informativos complementarios 4 exposicién “A viaxe
de Allikay”.

B) A quen vai dirixido

* Educadores e educadoras da educacién formal e non formal
* Persoal e voluntariado de ONGD

o N

C) Como se estrutura a guia

Na guia atoparedes dous tipos de contidos: en primeiro lugar un marco teérico sobre o
dereito d salde, os determinantes sociais da saide e algunhas estratexias bésicas para pro-
mover a igualdade en materia de sadde; e en segundo lugar, unha proposta didactica para
reflexionar e dinamizar o traballo con mozos e adultos en relacién & importancia de incidir
sobre os determinantes sociais, como base para a mellora da satide e o respecto dos derei-
tos humanos.

O Plan de Accién do Programa Mundial para a educacién en dereitos humanos® define a edu-
cacién en dereitos humanos como o conxunto de actividades de aprendizaxe, educacién,
formacién e informacién orientadas a crear unha cultura universal dos dereitos humanos e
contribuir 4 promocién daigualdade, o desenvolvemento sostible baseado nas persoas e na
xustiza social e ao aumento da participacién no logro destes obxectivos e respecto dos
dereitos humanos.

Desde este mesmo marco definese a nosa proposta metodolédxica de:

+ CofRecementos e técnicas: cofiecer o contido do dereito a satde, os factores que in-
flden nel e mecanismos para a sGa proteccién, asi como adquirir a capacidade de apli-
calos na vida cotia.

* Promocién de valores, actitudes e comportamentos que aseguren o recofiecemento
das desigualdades e o respecto ao dereito a satide e o que este implica.

* Adopcién de medidas ou toma de conciencia individual e colectiva na promocién dos
dereitos humanos.

3. Proxecto de plan de accién para a segunda etapa (2010-201 4) do Programa Mundial para a educacién en dereitos
humanos, en cumprimento da Resolucion | 2/4 do Consello de Dereitos Humanos.




3. COMPRENDENDO QUE A SAUDE E UN DEREITO

3.1. Os dereitos humanos

Os dereitos humanos son dereitos inherentes a todas as persoas, sen ningunha distinciéon de
nacionalidade, lugar de residencia, sexo, orixe nacional ou étnica, color, relixién, lingua, ou
calquera outra condicién. Ademais dos principios de universalidade e non discriminacién, os
dereitos humanos estén interrelacionados, son interdependentes e indivisibles; é dicir, non
se poden respectar uns si e outros non, aleatoriamente, uns inflien no gozo dos outros. E
importante sublifiar que a Declaracién Universal dos Dereitos Humanos non é plenamente
vinculante para os Estados, xa que se trata dunha simple resolucién da Asemblea Xeral das
Naciéns Unidas e a sUa aplicacién pode verse limitada por dous factores. Primeiro, porque
non establece medidas concretas para a sGa posta en practica; segundo, porque, ante a pre-
sién de diferentes Estados, tivose que incluir unha disposicion segundo a cal todos os dereitos
e actividades recollidos na Declaracién debian exercitarse no marco do dereito interno de
cada pais. Isto supén unha seria limitacion ao gozo de estes dereitos. Sera a través dos pac-
tos internacionais como se desenvolvan os instrumentos de proteccién e garantia dos
dereitos. Redactanse dous pactos, un que recolle e regula os dereitos civis e politicos* Pacto
Internacional de Dereitos Civis e Politicos (PIDCP) e outro que inclie os dereitos econémi-
cos sociais e culturais®, Pacto Internacional de Dereitos Econémicos, Sociais e Culturais
(PIDESC), que establecen as obrigas que tefien os gobernos de tomar medidas en determi-
nadas situaciéns, ou de absterse de actuar de determinada forma e noutras, co fin de
promover e protexer os dereitos humanos e as liberdades fundamentais dos individuos ou
grupos.

En canto &s obrigas que se derivan dos pactos, unha diferenza esencial entre un e outro radica
nas obrigas que asumen os Estados ao ratificalos, como consecuencia da diferente natureza
dos dereitos civis e politicos, por un lado, e dos dereitos econémicos, sociais e culturais, por

4. Dereito avida, a Liberdade e & seguridade persoal, dereito a non sufrir torturas nin ser sometido & escravitude, dereito
a ter unha nacionalidade, igualdade de trato e non discriminacién, liberdade de pensamento e relixién, liberdade de
expresion, etc.

5. Dereito & eleccion de emprego, dereito 4 propiedade, dereito de acceso & educacion, dereito a unha alimentacién
axeitada, dereito & salde, etc.

outro. As obrigas que resultan do PIDCP son obrigas de cardcter inmediato, € dicir, desde o
momento que un Estado ratifica o devandito tratado internacional ten a obriga de respectar
e promover todos os dereitos recofiecidos nel. En cambio, as obrigas que emanan do PIDESC
son obrigas de cardcter gradual e progresivo; os Estados tefien que ir pofiendo todos os
medios & sUa disposicién para, progresivamente, ir permitindo o gozo dos dereitos econémi-
cos, sociais e culturais. Outros tratados, como por exemplo sobre a eliminacién de todas as
formas de discriminacion racial, a Convencién dos Dereitos do Neno ou o Tratado para a Eli-
minacién de Todas as Formas de Discriminacién contra a Muller, foron complementando a
proteccién dalglins dereitos.

Podes atopar mais informacién sobre os dereito humanos en:
http://www.un.org/es/documents/udhr/index.shtml
http://www.dicc.hegoa.ehu.es/listar/entradas/D
http://[www.amnesty.org/es/economic-social-and-cultural-rights/what-are-escr

3.2. A saude como dereito humano

Art. 25: “Toda persoa ten dereito a un nivel de vida axeitado que lle asegure tanto a ela como
d sta familia, a saude 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 en caso
de desemprego, enfermidade, invalidez, viuvez, vellez ou outros casos de perda dos seus
medios de subsistencia por circunstancias independentes da sta vontade.”peci araciON

DECLARACION UNIVERSAL DOS DEREITOS HUMANOS, 1948

Qué é asaude? Existe o dereito a estar san? A saide é moito mais que ausencia de enfermi-
dade ou ter acceso 4 atencién médica; € un dereito fundamental que toca todos os aspectos
davida e poriso é tan importante entender a saide do modo méis amplo posible. A Organi-
zaciéon Mundial da satde estableceu como definicién de satde o “estado de completo



benestar fisico, mental e social”. A esta definicién de satde féronse incorporando outras
dimensidéns, como a capacidade de funcionar ou a saide como un fenémeno continuo e
dindmico ao longo do tempo, ata chegar a instaurarse a idea de que a satde é un fenémeno
multidimensional. Asi pois, constédtase que a nocién de saude foi evolucionando ao longo
da historia desde un enfoque médico-bioléxico ata un concepto global e integral que incor-
pora o paradigma socio-ecoléxico (Frutos e Royo, 2006).

Como vemos no artigo 25 da Declaraciéon Universal de Dereitos Humanos, son moitos os
compofientes que se precisan para lograr o benestar; os dereitos humanos (tanto civis e poli-
ticos, como econémicos, sociais e culturais) estan interrelacionados e son indivisibles. En
ningln outro dereito como na saldde se observa a interdependencia entre os dereitos tan
claramente como neste; polo tanto, nunha sociedade na que non se respecten os dereitos
fundamentais non pode haber benestar fisico, mental e social, ou o0 que é o mesmo, vida
saudable, para a maioria da poboacién, cidadas e cidadans titulares dese dereito.

EXEMPLOS DA RELACION ENTRE A SAUDE E OS DEREITOS HUMANOS
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Fonte: adaptado. As relaciéns entre dereitos humanos e satde, segundo a OMS

No primeiro circulo agruparianse os dereitos que protexen xenericamente contra a vio-
lencia exercida sobre o corpo humano e cuxa conculcacién provoca agresiéns e lesiéns
fisicas e psicoléxicas que fan imposible o benestar fisico, mental e social da persoa, tal e
como sucede coa escravitude, a tortura, a violencia contra as mulleres e as practicas agresi-
vas tradicionais en determinadas culturas, como a ablacién.

No segundo circulo incliense os dereitos humanos que protexen e estimulan o desen-
volvemento fisico, mental e social da persoa, os que reducen a sta vulnerabilidade ante
agresiéns externas de todo tipo, como son os dereitos a dispofier de auga e saneamento,
unha alimentacién segura e nutritiva, dereito a4 educacién e & informacioén, etc.

Por altimo, no terceiro circulo dispéfiense aqueles outros dereitos humanos que, segundo
se promovan ou se quebranten, inflien, positiva ou negativamente, no seo dunha socie-
dade concreta, no desenvolvemento da salde, como son os dereitos & participaciéon
democratica, a non estar suxeito a discriminacién por razén de raza, sexo ou xénero, a liber-
dade de movementos e 4 privacidade.

O dereito & saude estd desenvolvido no Pacto Internacional de Dereitos Econémicos, Sociais
e Culturais (PIDESC), cuxo artigo 12 di que os Estados que forman parte do pacto recofiecen
o dereito de toda persoa ao gozo do mais alto nivel posible de saide fisica e mental; e nun
segundo paragrafo describe algunhas das medidas que se deberan adoptar para garantilo. O
problema é que a obriga de adoptar medidas é un pouco lasa, como vimos que acontece con
estes dereitos; é dicir, deberanse “adoptar medidas” creando condicién para facilitar a pro-
mocién destes dereitos, de “forma progresiva" e "na medida dos recursos dispofibles”.

O dereito 4 saude débese entender como un dereito ao gozo de toda unha gama de facilida-
des, bens, servizos e condiciéns necesarios para acadar o mais alto nivel posible de saide.

3.3. Desigualdades en saude

Todos os animais son iguais, pero algdns son mdis iguais que outros.

REBELION NA GRANXA. GEORGE ORWELL

A Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Saiide de Alma-Ata, realizada en Casa-
quistan en 1978, foi o evento de politica de satde internacional mais importante da década dos
70 e ainda segue a ser referente a pesar que o contexto mundial sufriu grandes cambios durante
as ultimas décadas. Os valores centrais da Declaracién de Alma Ata seguen a ser validos. Esta
declaracién formulaba que a grave desigualdade existente no estado de satide da poboacién,
entre os paises asi como dentro de cada pais, € politica, social e economicamente inaceptable.
Estableceuse como lema “Salde para todos no ano 2000”, os alicerces estaban postos pero os



dez puntos que resumen as bases para a construciéon dun novo sistema de saide que garanta
este dereito, no eran vinculantes para os Estados e este obxectivo non se cumpriu (participa-
ron 134 paises e 67 organizaciéns internacionais). O que si se logrou con esta conferencia foi
dirixir a atencién internacional cara ao concepto da saide como un dereito humano e propuxo
aatencién primaria de salde como a mellor estratexia para pér a satide ao alcance de todos os
membros da sociedade.

En 1986, celebrouse a primeira Conferencia Internacional sobre Promocién da saude, organi-
zada pola OMS & que acudiron mais de 200 persoas procedentes de 38 paises. Desta
conferencia xurdiu a Carta de Ottawa, na que se detallaban as acciéns que habia que realizar
para acadar o obxectivo de “Saude para todos no ano 2000”. Este documento establece unhas
condiciéns o prerrequisitos que son necesarios para gozar de boa salde: a paz, a educacién, a
vivenda, a alimentacién, a renda, un ecosistema estable, a xustiza social e a equidade.

DEREITO
A SAUDE
| oN|

As veces penso
eh gozar dunha
boa sadde...

EQUIDADE

Sabemos que isto non é real e que non todas as persoas partimos das mesmas condiciéns:
unha de cada sete persoas segue pasando fame; 69 milléns de nenos e nenas ainda estan
sen escolarizar e 759 milléns de persoas adultas sen estudos basicos®; milléns de persoas
carecen dunha vivenda axeitada, os conflitos armados provocan milléns de mortes e per-
soas desprazadas; o cambio climatico estd provocando migraciéns e desprazamentos
forzosos, asi como o deterioro da seguridade alimentaria’...

A que chamamos desigualdades? Poderiamos distinguir varios tipos de desigualdades:

» As aceptables, é dicir, aquelas que provefien da libre eleccién dos individuos.

» Asinxustas e evitables que resultan dunha desigual distribucién dos recursos e con-
diciéns de vida que afectan 4 nosa satide e escapan, polo xeral, ao control dos indivi-
duos.

+ As inevitables, as cales son consecuencia da distribucién desigual de certos facto-
res, como os xenéticos/bioléxicos. Estas desigualdades non tefien por que causar
ningun prexuizo nin discriminacién; simplemente existen e haberé que tratalas.

A que desigualdades nos referimos ao falar de desigualdades en saude?

No marco da Unién Europea, utilizébase o termo “desigualdades” mentres que noutros pai-
ses, fundamentalmente de América Latina e organismos internacionais como a OMS,
empregabase o termo “inequidades”. E importante aclarar que o concepto ao que se refiren
ambas, nesta drea de traballo, é o mesmo; o termo desigualdades, polo tanto, emprégase
como sinénimo de inequidades e refirese &s diferenzas inxustas, sistematicas e evitables e
non a simples diferenzas en sadde.

No ambito mundial hai definidos alguns indicadores que axudan a medir, visualizar e inter-
vir na reducién desas desigualdades.

» Aesperanzade vidaen Xapén supera os 83 anos, mentres que en Serra Leoa, segundo
o informe do PNUD 20ll, sitiase en 47,8 anos. Hai 26 paises que contan cunha espe-
ranza de vida superior aos 80 anos e noutros 24 a poboacién non supera os 55 anos.

» Atenciéninversa: 0 93% da carga de enfermidade dase nos paises en desenvolvemento,
que consumen sé o |1 % do gasto mundial en saude.

+ Preto do 80% das enfermidades non transmisibles rexistranse nos paises de ingresos
baixos e medios.

» Nalguns paises, s6 o 0% dos partos son asistidos por persoal médico cualificado.

6. A educacién non é un conto: polos dereitos das nenas e as mulleres. Posicionamento campafia SAME 20I1.
7. Estimase que os paises en desenvolvemento soportaran entre o 75% e 80% dos danos provocados polas altera-
ciéns do clima. (“Cambio climético e dereito & alimentacién”, campafia “Dereito & alimentacion. Urxente”, 20 2)



* O Informe Mundial sobre Seguridade Social da OIT, publicado en novembro de 2010,
estima que catro de cada cinco persoas no mundo carecen da proteccién basica que
proporciona a seguridade social.

* A mortalidade infantil en Bolivia en 201l era de 42 por cada 1.000 nacementos; en Mo-
zambique 7891 por cada mil e en Bangladesh 50,73. Se todo o planeta conseguise aca-
dar o nivel de mortalidade infantil de Islandia ou Suecia (2-3 por cada 1.000
nacementos), cada ano poderiase evitar a morte de mais de Il milléns de nenos e
nenas.

» A comercializacién de bens sociais esenciais, tales como a educacién, acceso a auga,
electricidade e a atencién médica, asi como a maior circulacién de produtos perigosos
para a saude, poden xerar inequidade sanitaria e, de feito, asi sucede. Cada ano, se-
gundo a OMS, maéis de 100 milléns de persoas caen na pobreza simplemente porque
tefien que pagar a atencién sanitaria e os medicamentos.

* Entodas as sociedades, homes e mulleres tefien un acceso e control desigual aos re-
cursos tanto persoais, sociais como sanitarios. As desigualdades no acceso a infor-
macién, a atencidn e s practicas sanitarias basicas aumentan ainda mais os riscos para
a salde das mulleres.

A desigualdade en saude é hoxe maior que hai anos e segue aumentando. Isto non acontece
unicamente nos paises empobrecidos; tamén atopamos grandes desigualdades no noso pais
e en calquera pais desenvolvido.

O crecemento econémico aumenta a riqueza en moitos paises, pero isto por sisé non nece-
sariamente mellora a situacién sanitaria nacional. Se os beneficios non se distriblen
equitativamente, o crecemento econémico pode incluso agravar as inequidades (e asi esta
a acontecer).

A maior parte dos problemas de satde e das principais causas de morte prematura esta con-
dicionada por factores determinados socialmente, como a educacién, a situacién laboral, a
renda, o medio, o territorio ou a exclusién social, que afectan desigualmente a poboacién e
que superan ao sector sanitario. Podemos ter moi bos hospitais pero a mellora da satide debe
incluir tamén a reducién das desigualdades. Dise que as desigualdades son a maior epidemia
na actualidade e non se deben a caracteristicas ou fallos bioléxicos.

4. OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

A nosa maior ‘epidemia’ non son as enfermidades cardiovasculares, o cancro, o
tabaquismo ou as infecciéns, senén os determinantes sociais que afectan d salde publica
e producen grandes desigualdades de saude.

A SANIDADE ESTA EN VENDA. . VARIOS AUTORES

4.1. Determinantes sociais de satide

O estado de satide dunha persoa estd determinado en gran medida pola sta posicién socioe-
condémica. Nos paises de ingresos baixos a esperanza de vida estd arredor dos 57 anos, por
termo medio, mentres que nos de ingresos altos é de 80 anos.

Cando falamos de determinantes da satde referimonos as condiciéns nas que as persoas
nacen, medran e viven; condiciéns que fan posible vivir con satde, tales como o acceso a
auga segura, condiciéns axeitadas de vivenda, alimentacién e traballo seguro e saudable,
entre outras.
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Fonte: adaptado de Dalghren & Whitehead (1991)



Moitas veces, establecemos como causas da mala saide comportamentos persoais que rea-
lizamos e polo tanto, trasladamos &s persoas a carga ou responsabilidade de protexer a sGa
saude. As condutas relacionadas coa satde ou os “estilos de vida” non sempre provefien de
elecciéns estritamente persoais e libres. Tres cuartas partes da humanidade (uns 4.500
milléns de persoas) non dispofien da opcién de elixir libremente factores fundamentais para
a saude como seguir unha alimentacion axeitada, vivir nun ambiente saudable ou ter un tra-
ballo gratificante que non sexa nocivo para a saude.

Hai outros elementos, non tan préximos, que tamén afectan & nosa sadde: a distribucién dos
recursos/posicién socioecondmica, as diferenzas de xénero, o acceso a educacién e infor-
macion, etc., son tamén determinantes da saude. Estes factores estan producindo grandes
desigualdades na saide das persoas.

Os determinantes non estdn necesaria nin directamente relacionados coa atencién da salde,
porén, inflien enormemente e a sta anélise axuda a clarificar onde existen barreiras aos
dereitos humanos e, en definitiva, cales son as causas da nosa mala satde (factores sociais,
politicos, ambientais e econémicos). A raza e a clase social (medida en funcién do nivel de
ingresos, condiciéns de vida, educacién, tipo de traballo, etc.) son, xunto co xénero, os maio-
res determinantes sociais para a satide. Polo tanto, é imprescindible que estas diferenzas se
tefan en conta para planificar tanto as politicas de saide como o resto de politicas que
poden influir no benestar fisico, mental e social dos diferentes grupos de poboacion.

DETERMINANTES ESTRUTURAIS DETERMINANTES
DAS DESIGUALDADES EN SAUDE INTERMEDIOS

RECURSOS MATERIAIS

FACTORES
FACTORES DE CONDUTA
Cultura e valores PSICOSOCIAIS E BIOLOXICOS
SERVIZOS DE SAUDE

Figura |. Marco conceptual dos determinantes das desigualdades sociais en satiide. Comision para reducir as desigual-
dades en saude en Espafia, 2010
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Un pouco de Historia

Comézase a falar dos Determinantes sociais da satde no informe “Unha nova perspectiva
sobre a sauide dos canadenses”, méis cofiecido como “Informe Lalonde”, publicado no ano
1974 polo entén Ministro de Saude Nacional e Benestar de Canada, Marc Lalonde. Nese docu-
mento identificironse 4 tipos de determinantes da satde: a bioloxia humana, o ambiente, o
estilo de vida e o sistema de satde. Este informe demostraba que os factores relacionados co
ambiente e co estilo de vida son os que mais inflden na saide e, contraditoriamente, nos que
menos recursos se inviste.

Factores determinantes da satde Recursos destinados aos factores

1,6%
1,5%

[ Bioloxia humana: factores xenéticos, hereditarios, envellecemento
B Ambiente e medio
[ Estilo de vida

Asistencia sanitaria

Fonte: elaboracién propia
a partir do informe Lalonde

Isto abriu o debate en torno a un enfoque integral da saide que tomaria maior importancia
coa aprobacién en 1978 da Declaracion de Alma Ata sobre a atencién primaria de salde, na
que se lexitima a saide como dereito humano fundamental e definese a estratexia “Satde
para todos no ano 2000”.

Durante a primeira década do S. XXl segue predominando o enfoque biomédico da saude
(centrado na bioloxia humana) e en 2005 a OMS crea unha comisién para o traballo especi-
fico sobre os determinantes sociais da salde, ante a necesidade dun cambio do modelo
predominante e o incremento das desigualdades. En 2008 editouse un amplo informe sobre
o tema, co titulo: “Emendar as desigualdades nunha xeracién. Acadar a equidade sanitaria
actuando sobre os determinantes sociais da satde”. Este traballo fixo que moitos paises adop-
tasen medidas orientadas a reducir as inequidades sanitarias, conseguindo avances
importantes, pero en moitos casos as sucesivas crises mundiais estdn facendo maiores os
desafios e acentuado as inequidades.



Recentemente, na Conferencia Mundial sobre os Determinantes Sociais da satde, celebrada
en outubro de 20Il en Rio de Janeiro, representantes de mais de cen paises abordaron as cau-
sas fundamentais das inequidades sanitarias e comprometéronse a seguir traballando desde
un enfoque integral da sadde.

Ainda queda moito traballo por facer, e as politicas non terminan de incluir o enfoque dos
determinantes sociais. Somos conscientes de todo o que afecta a nosa saude?

4.2. Xénero como determinante da saude

A sadde non a elixe quen quere senén quen pode.

A SANIDADE ESTA EN VENDA.VARIOS AUTORES

Xénero non é sinénimo de muller, non é unha categoria bioléxica como o sexo, nin tampouco
é unha variable demografica para dividir & poboacién e cofecer as caracteristicas de mulle-
res e homes.

Qué é XENERO? Por xénero entendemos a construcién cultural que fai unha sociedade a par-
tir das diferenzas bioldxicas. Mediante esta construcién adscribense cultural e socialmente
aptitudes, roles sociais e actitudes diferenciadas para homes e mulleres atribuidas en funcién
do seu sexo bioléxico. Ao longo do noso proceso de socializacién, segundo sexamos home ou
muller, aprendemos e pofiemos en préctica unha serie de comportamentos aceptados como
femininos e/ou masculinos, comportamentos que van ser considerados como apropiados
ou non, favorecendo ou dificultando a nosa insercién na sociedade & que pertencemos.

Moitas das causas principais de morbilidade e mortalidade das mulleres, o mesmo nos pai-
ses ricos que en paises en desenvolvemento, tefien a sUa orixe nas actitudes da sociedade
cara a elas, o que a sUa vez se reflicte nas estruturas e os sistemas que establecen as politi-
cas, determinan os servizos e crean as oportunidades. A saide de mulleres e homes é
diferente e desigual®. Diferente porque hai factores bioléxicos (xenéticos, hereditarios, fisio-
Loxicos, etc.) que se manifestan de forma diferente na satde e nos riscos de enfermidade.
Isto non é malo se somos capaces de visibilizar estas diferenzas e actuamos de acordo as
necesidades de cada sexo. Pero é desigual porque hai outros factores que, en parte, son
explicados polo xénero, e que inflien dunha maneira inxusta na satide das mulleres.

As desigualdades entre os sexos inflien na satde de distintas formas: pautas de alimenta-
cién discriminatorias, violencia contra as mulleres, falta de poder de decisién, reparto desigual
do traballo, o salario, o tempo libre e as posibilidades de mellorar na vida, por citar algunhas.

8. Rohlfs, Borrell y Fonseca, 2000.

Temos moitos exemplos disto; alglins en paises afastados... outros mais préximos, e afecta
atodos os grupos e clases sociais. Na maioria das sociedades 4 muller non se lle recofiece o
mesmo estatus social que o home, o que se traduce en relaciéons de poder desiguais e “bre-
chas de xénero”’, que son claramente visibles:

¢ As mulleres producen mais do 50% dos alimentos que se consumen no mundo e,
porén, son as principais vitimas da fame (un 60% son mulleres e nenas); s6 0 2% son
propietarias das terras de cultivo e unicamente o | % ten acceso a créditos para a pro-
ducion.

* Na Unién Europea unha muller ten que traballar cada ano 54 dias mais que un home
para gafiar o mesmo. No noso pais, as mulleres cobran un 22% menos que os homes.

» En moitos paises, as mulleres non tefien dereito a posuir bens, herdar terras ou ou-
tros activos. Como resultado disto, négaselles &s mulleres o acceso arecursos esen-
ciais, a menos que estean relacionadas con homes que coiden delas. As vilvas son
particularmente vulnerables, por exemplo en India ou en Kenya, acostuman quedar
sen fogar e sen recursos econémicos.

+ 2/3 dos 759 milléns de persoas adultas que carecen de estudos basicos son mulleres.

Resumindo desigualdades de xénero

% MULLERES % HOMES

50 Poboacion 50
52 Horas traballadas 48
10 Difleiro en propiedade 90
| Terra en propiedade 99
2 Crédito agricola 98
67 Pobres 33
70 Persoas adultas analfabetas 30
80 Persoas desnutridas 20
67 Nenez non escolarizada 33
|7 Postos parlamentarios 83
16 Postos ministeriais 84
14 Postos direccién econémica 86

Fonte: MZC (2010) Manual de formacion de axentes. Transversalizacién do xénero nos procesos de educacién para o
desenvolvemento.

9. As brechas de xénero constitlien patréns desiguais de acceso, participacion e control para homes e mulleres sobre
0S recursos, servizos, oportunidades e beneficios do desenvolvemento.



4.3. Acceso a auga e saneamento como determinante da saude

A auga non ten substitutos.

O LIBRO DA AUGA. FRANCISCO GARCIA OLMEDO

En marzo de 2012 acadouse a meta dos Obxectivos de Desenvolvemento do Milenio de redu-
cir d metade a proporcién de persoas sen acceso a auga potable. Isto é unha boa noticia, pero
o éxito non é total. Independentemente de terremotos, tsunamis ou furacans, na actuali-
dade hai, polo menos, un [I % da poboacién mundial — 783 milléns de persoas — que carece
de acceso a auga potable e 2.500 milléns de persoas que carece de acceso ao saneamento
apropiado. Se a tendencia actual se mantén, en 2015 habera 2.700 milléns de persoas sen
acceso a saneamento basico.

Segundo a Organizacién Mundial da saltde, requirense entre 50 e 100 litros de auga por per-
soa ao dia para cubrir as necesidades basicas e evitar a maior parte de problemas de sadde;
esa diferenza depende das condiciones climéticas, a actividade fisica que se desempefie, ou
o estado de saude. Asi, por exemplo, as nais lactantes ou embarazadas e as persoas enfer-
mas, necesitardn mais auga que unha persoa sa sen persoas ao seu cargo. Nalguns paises nin
sequera chegan ateracceso a 0 litros por persoa e dia e isto orixina numerosas enfermida-
des que poden ocasionar mortes e perdas irreparables. Calcilase que o 80% das
enfermidades en paises en vias de desenvolvemento son provocadas polo uso de auga con-
taminada e a ausencia de servizos de saneamento basico. Esta é, sen dubida, unha das
maiores desigualdades en salde e vulneracién de dereitos humanos.

Dispor de auga potable e instalacions de saneamento é un requisito previo indispensable
para a satde e o éxito na loita contra a pobreza, a fame, a mortalidade infantil e a desigual-
dade de xénero. E tamén un elemento basico para o cumprimento dos dereitos humanos.
A Asemblea Xeral de Naciéns Unidas aprobou, o 28 de xullo de 2010, unha resolucién que
recofiece a auga potable e o saneamento basico como dereito humano esencial para o
pleno gozo da vida e de todos os dereitos humanos. Porén, os datos da situacién actual son
desconcertantes:

* Entodo o mundo aproximadamente unha de cada oito persoas non ten auga potable.

» Cadaano mais de 3 milléns e medio de persoas morren por enfermidades transmitidas
por auga contaminada.

» Adiarrea é a segunda causa de mortalidade de nenos e nenas menores de 5 anos.

+ A falta de acceso a auga potable mata mais nenos e nenas que a sida, a malaria e o xa-
rampén xuntos.

* Nunsé dia, as mulleres e nenas de todo o mundo dedican méis de 200 milléns de horas
para recoller e transportar auga para os seus fogares.

O dereito humano a auga outdrgalles a todas as persoas o dereito a ter auga en cantidade
suficiente, segura, aceptable, accesible e barata para usos persoais e domésticos; e obriga a
todos os Estados a cubrir esta necesidade.

Algo tan sinxelo como o lavado das mans con auga e xabdn é unha das maneiras mais efica-
ces e econémicas de previr mortes innecesarias e inxustas. Esa préctica hixiénica reduce en
mais dun 40% o nimero de mortes debidas & diarrea e nun 25% o nimero en casos de infec-
ciéns agudas das vias respiratorias. Iso si, debe ser auga segura non contaminada.

4.4, Habitabilidade axeitada como determinante da satde

O aloxamento é unha necesidade humana prioritaria, como o alimento e a auga, e unha
condicién esencial da vida civilizada. Cando se comprendan estas verdades, recofiecerase
o problema de estar sen fogar como o que verdadeiramente é: unha aldraxe contra a
dignidade humana e a denegacién dun dereito humano bdsico.

LORD SCARMAN

As situacidns ambientais que nos rodean afectan de maneira directa & nosa satde. Alguns
factores son maéis evidentes que outros, por exemplo, sabemos que a contaminacién pre-
xudica a nosa saude e que é necesario ter acceso a servizos hixiénicos de saneamento, pero,
sabemos como debe ser unha vivenda saudable? A situacién de precariedade da vivenda
afecta a satde de milléns de persoas, en particular, 4s poboaciéns mais pobres e aos mais
vulnerables como os nenos e nenas menores de 5 anos, ds persoas que padecen enfermi-
dades crénicas severas ou sofren algun tipo de discapacidade, e aos adultos maiores porque
pasan a maior parte do tempo na vivenda.

A vivenda, para que sexa considerada hixiénica e saudable, non sé debe reunir requisitos de
orde arquitecténica ou estrutural, senén tamén certas condiciéns para previr accidentes
e enfermidades e que garantan as necesidades basicas dos habitantes da mesma. Ademais,
deberian analizarse as condiciéns da vivenda desde un enfoque mais amplo, non sé cen-
trandose na casa como ambiente fisico, sen tomar en conta tamén o medio e a
comunidade (contaminacién, tratamento de residuos e lixo, transportes, atencién sanita-
ria e educativa, etc.).
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Infecciéns respiratorias agudas X X X X
Diarreas X X X X
Enfermidades transmitidas por vectores (malaria, dengue) X X X X
Intoxicaciéns por substancias quimicas (ex. Pesticidas) X X X X X X X
Enfermidades de satide mental X X X
Cancro X X X X X X
Enfermidades respiratorias crénicas X X X X X
Accidentes X X X

Fonte: OPS/OMS

A Axenda Hébitat presentada na Conferencia Habitat Il en Istambul en 1996 (UN-HABITAT,
1996), define as caracteristicas dunha “vivenda axeitada”:

“Unha vivenda axeitada significa algo mais que ter un teito baixo o que gorecerse. Significa
tamén dispor dun lugar privado, espazo suficiente, accesibilidade fisica, seguridade axeitada,
seguridade de tenencia, estabilidade e durabilidade estruturais, iluminacién, calefaccién e
ventilaciéon suficientes, unha infraestrutura basica axeitada que inclua servizos de abastece-
mento de auga, saneamento e eliminacién de refugallos, factores apropiados de calidade do
ambiente e relacionados coa saldde, e un emprazamento axeitado e con acceso ao traballo e
aos servizos bésicos, todo iso a un custo razoable. A idoneidade de todos eses factores
débese determinar xunto coas persoas interesadas, tendo en conta as perspectivas de des-
envolvemento gradual. O criterio de idoneidade acostuma variar dun pais a outro, pois
depende de factores culturais, sociais, ambientais e econédmicos concretos. Nese contexto,
deben considerarse os factores relacionados co sexo e aidade, como o grao de exposicién
dos nenos e as mulleres &s substancias téxicas.”

Actualmente moitas persoas estan sufrindo pobreza enerxética, é dicir, non se poden custear
a enerxia suficiente para satisfacer as necesidades domésticas basicas ou ben destinan unha
alta cantidade dos ingresos a cubrilas. As causas que xeran esta precariedade enerxética son
diversas: baixos ingresos do fogar, calidade insuficiente da vivenda, prezos elevados da ener-
xfa, prezos elevados da vivenda, etc. As sias consecuencias no benestar son tamén variadas:
temperaturas da vivenda inaxeitadas, incidencias sobre a satide, risco de endebedamento e
desconexién da subministracién eléctrica, degradacién dos edificios, dilapidacién de ener-
xia, emisiéns, etc.

4.5. A educaciéon como determinante da satde

A educacién é a arma mdis poderosa que podes usar para cambiar o mundo .

NELSON MANDELA

A educacién, tanto a formal como informal, é condicién necesaria para acadar un nivel de
benestar fisico individual, colectivo e de desenvolvemento humano. A educacién é tamén un
dos mecanismos privilexiados para a superaciéon da pobreza. Ten unha especial importancia
para avanzar nos dereitos econémicos, sociais e culturais, na medida en que incrementa as
opciéns para acceder ao traballo, ao coidado da satide e a nutricién, 4 consecucién de ingre-
sos necesarios para asegurar o benestar das persoas, e ao fortalecemento das capacidades
para un mellor exercicio dos seus dereitos humanos.

A educacién das nais é un determinante primordial para a supervivencia de nenos e nenas. En
todas as rexiéns en vias de desenvolvemento os nenos de nais con certo grao de educacién
corren menos risco de morrer. As posibilidades de que un neno sobreviva aumentan se a sta
nai ten unha educacién secundaria ou superior.

As desigualdades sanitarias son tamén evidentes entre os mais ancidns en funcién do nivel
educativo. Por exemplo, a prevalencia das discapacidades a longo prazo, que rexistran os
varéns europeos maiores de 80 anos é de 58,8% entre os que tefien un nivel basico de edu-
cacién, e de 40,2% entre os que contan cun nivel superior®.

Na seguinte grafica podemos ver como inflie a educacién como determinante da satde,
afectando non s6 & persoa senén tamén 4 comunidade e ao medio.

MEDIO

Factores
Factores culturais e Factores
psicoléxicos, estilos de econdémicos
Factores sociais e vida e legais "
4;’\"0 filosoficos, familiares Factores o
< relixiosos e egoLr;gg:’;(:igs o,
éticos
Factores Foctores
tecnoldxicos e < Bhoa
do EDUCACION (formal/non formal) bioléxicos

comunicacion e de saude

DESENVOLVEMENTO | EXERCICIO DA | SOCIEDADE DO | VINCULACION AO
PERSOAL CIDADANIA | CONECEMENTO |MUNDO DO TRABALLO

Fonte: Adaptado de “A educacién como determinante social da saide en Perd”. Gréfico: “Ecosistema educativo”.
Cadernos de promocién da satide n® | 7. Organizaciéon Panamericana da satde. Perd, 2007

10. Informe da Comisién sobre Determinantes de Satide, OMS.
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5. OBXECTIVOS DE DESENVOLVEMENTO DO MILENIO.
UNHA APOSTA POLA SAUDE GLOBAL

Son cousas pequenifias. Non acaban coa pobreza, non nos sacan do
subdesenvolvemento, non socializan os medios de producién e de cambio, non expropian
as covas de Ali Babd. Pero quizais desencadeen a alegria de facer, e a traduzan en actos. E
ao final, actuar sobre a realidade e cambiala, ainda que sexa un pouquifio, é a tnica
maneira de probar que a realidade é transformable.

EDUARDO GALEANO

No ano 2000 coa sinatura da Declaracién do Milenio, 189 paises comprometéronse na loita
contra a pobreza e no avance por un mundo mais equitativo. Para iso establecéronse 8
Obxectivos de Desenvolvemento do Milenio (ODM).

Para mais informacién sobre os ODM, podes consultar:
http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/

Son varios os determinantes sociais que impactan na saide e crean unha sinerxia entre os
Obxectivos de Desenvolvemento do Milenio directamente relacionados coa satde e os que
estdn menos claramente relacionados con ela. Por exemplo, as metas | a 4 reflicten deter-
minantes sociais da sailde como a pobreza, a malnutricién ou a educacién; as metas 9 a |l
corresponden a determinantes ambientais como o acceso a auga e saneamento, ou a pobreza
urbana; e as metas 12 a 18 son determinantes globais ou distais, tales como o comercio e o
alivio das débedas. Asi que non se poderian considerar de forma illada e débense pér en
marcha politicas integrais que axuden a cumprir todos eles.

Os obxectivos, metas e indicadores definidos demostran aimportancia do sector saide no
desenvolvemento dos pobos. Tres dos obxectivos estdn directamente dirixidos a saude.
Outros tres tefien metas onde o sector satde debe intervir; e en xeral, todos os obxectivos
repercuten de maneira importante na saide e o benestar das poboaciéns.

No seguinte esquema podemos ver como se clasificarian os ODM atendendo a esta inte-
rrelacién cos determinantes da satude. O traballo en cada un dos ODM é unha peza
imprescindible para completar o puzzle e garantir o dereito 4 satde.

DEREITO A SAUDE

O0DM mais relacionados con saide

ODM que actuan sobre os determinantes

Fonte: elaboracién propia
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6. A VIAXE DE ALLIKAY: i )
COMPRENDENDO QUE A SAUDE E UN DEREITO

Para a sociedade en xeral, educadores e educadoras, axentes de cooperacioén..., a exposiciéon
e o material presentado pretenden concienciar sobre o seu papel como cidadans/cidadas
no exercicio dos seus dereitos, desde unha perspectiva local e global.
No informe elaborado pola Comisién sobre Determinantes Sociais da satde, da OMS, en
2008, formulanse tres retos para emendar as desigualdades en satde:

I. Mellorar as condiciéns de vida: € dicir, as circunstancias nas que a poboacién nace,
crece, vive, traballa e envellece.

2. Loitar contra a distribucién desigual do poder, o difieiro e os recursos; € dicir, os fac-
tores estruturais dos que dependen as condiciéns de vida.

3. Avaliar as intervencioéns, dotarse de persoal capacitado en materia de determinan-
tes sociais da saude e sensibilizar a opinién publica ao respecto.

E neste ltimo reto onde se insire este material e a nosa aposta por comprender que a satide
é un dereito, a través da formacién de educadores e educadoras e a sensibilizacién da opi-
nién publica.

6.1. Presentacion da exposicion

Como cres que podes colaborar ti? O que che propofiemos € que te subas ao autobus e con-
tindes a viaxe con Allikay, comprendendo que a saude é un dereito. Agora que viches as
desigualdades en saude e sabes que son os determinantes sociais da saude, pédesnos axu-
dar a sensibilizar e informar a outras persoas.

A proposta que che ofrecemos é a dinamizacién dunha exposicién, 4 que acompania esta guia:
“A viaxe de Allikay: comprendendo que a satide é un dereito”. A exposicién preséntase como
unha viaxe a través de realidades e testemufios sobre “que é a saude” para diferentes per-
soas e cales son as carencias, necesidades e inequidades en salde que se presentan ante a
falta de garantia dos dereitos humanos. Xunto a cada testemuio Allikay achéganos datos e
preguntas que poden dirixir o debate e traballo co grupo. Neste capitulo facilitase unha pro-

posta didactica para traballar cada panel e dar a cofiecer o marco teérico sobre as desigual-
dades en salde e os determinantes sociais.

A exposicion conta cun total de 10 paneis que pretenden facer reflexionar sobre a impor-
tancia dos determinantes sociais no dereito a satude:

Panel I: Comprendendo que a saltide é un dereito

Panel 2: Desigualdades en salide

Panel 3: Desigualdades en salide

Panel 4: Determinantes sociais da saude

Panel 5: Xénero como determinante da sadde

Panel 6: Acceso aauga e saneamento como determinante de saude

Panel 7: Habitabilidade e vivenda como determinante da saude

Panel 8: Educacién como determinante da saide

Panel 9: Obxectivos de Desenvolvemento do Milenio e Saude

Panel 10: Aparecen todos os personaxes da exposicidon e unha invitacién: sube ao au-
tobus, para que cada persoa se sinta participante e comprometida na defensa
dos dereitos humanos. Ao finalizar a viaxe preténdese que cada visitante com-
prenda que asatde é un dereito humano e que debemos traballar para que se
garanta para todas as persoas.

Como material complementario tamén podes consultar a web www.determinantesdesa-
Gde.org con informacién especifica sobre os determinantes da satde, fotografias, calendario
das exposiciéns, etc.

6.2. Proposta pedagéxica para dinamizar a exposicion

En funcién das caracteristicas do grupo, pédese traballar cada panel individualmente, coas
preguntas que se especifican na seguinte tdboa, ou en conxunto ao finalizar a exposicién,
seleccionando as preguntas dos paneis que mais chamaron a atencién. No apartado “comen-
tarios-achegas” incliense alguns datos e preguntas mais que che poden axudar a debater
no grupo.
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