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EDITORIAL

La COVID- 19 y los Determinantes Sociales de la Salud.
Las Declaraciones de Alma Ata 1978 y Astana, Kazajistan
2018

COVID-19 and the social health determinants. Alma Ata y Astana
Declarations
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La COVID- 19 enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, declarada por
la Organizaciéon Mundial de la Salud el 30 de enero del 2020 como una emergencia
sanitaria de preocupacion internacional, dado el impacto que el virus podria tener,
hasta el dos de mayo cuenta en su haber con 3 307 600 personas diagnosticadas con
dicha enfermedad.

En el mundo actual, signado por la globalizacion y la hegemonia imperialista que
pretende apoderarse del mundo, existe una poblacién que vive en condiciones
insalubres, sin acceso a agua potable, viviendas, alimentos, educaciéon y salud; las
tasas de mortalidad bruta, infantil, materna, son elevadas y sus esperanzas de vida no
llegan a los cincuenta afios de edad.

Todo esto rebasa el concepto de determinantes sociales de salud expresado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que describe los determinantes sociales de la
salud (DSS) como “las condiciones socio econémicas en que las personas nacen,
crecen, viven, educan, trabajan y envejecen” éstas influyen en la salud de los
individuos, las familias y las comunidades en su conjunto, donde se conciben los
determinantes estructurales, las causas de las causas y las condiciones de vida, que
son motivo de gran parte de las inequidades en salud entre los paises y dentro de cada
uno de ellos.

Los determinantes sociales de la salud se sitian en la enfermedad COVID-19, desde lo
estructural en la no existencia en todos los paises de un sistema de salud uUnico, en la
falta de unidades, servicios y recursos asistenciales, en las inequidades y
desigualdades para acceder a la atencion médica.

En lo intermedio estan las condiciones de vida, la pobreza, el hambre, el desempleo, lo
que conlleva a un estilo de vida deplorable.

Como se puede ver en las informaciones sistematicas sobre la COVID- 19 paises
desarrollados, sin un sistema uUnico de salud, con desigualdades e inequidades, las
poblaciones tienen una alta tasa de enfermos y fallecidos, asi como los paises
subdesarrollados, que por su condicién no han logrado el desarrollo de la atencion a la
salud.

Todos tienen en comun, el no cumplimiento de los planteamientos de las Declaraciones
de Alma Ata 1978 con el objetivo de Salud para Todos en el Afio 2000, donde se
expreso la necesidad de una accién urgente por parte de todos los gobiernos, de todos
los profesionales sanitarios y los implicados en el desarrollo, y por parte de la
comunidad mundial, para proteger y promover la salud para todas las personas del
mundo, pilar fundamental para combatir esta pandemia.

Tampoco se cumplieron los acuerdos de Astana, Kazajistdn 2018, objetivos que Cuba
tiene cumplidos y que con los principios del sistema de salud cubano ( caracter estatal
y social de la medicina en Cuba, accesibilidad y gratuidad de los servicios, orientacién
profilactica, aplicacibn adecuada de Ilos adelantos de la ciencia y Ila
técnica, participaciéon de la  poblacién, el internacionalismo y la
colaboracién, integracibn y desarrollo planificado, centralizacibn normativa y
descentralizacién ejecutiva).®™®



Segun la OMS, la Dra. Margaret Chan, en la presentacion del informe en Almaty
(Kazajstan) refirio: «Un mundo que presente importantes desequilibrios en materia de
salud no es estable, ni es seguro.»

En un analisis de amplio alcance, hoy se pone de manifiesto llamativas inequidades de
los resultados sanitarios, el acceso a la atencion y los pagos que deben efectuarse para
recibirla. Las diferencias entre la esperanza de vida de los mas ricos y los mas pobres
superan ahora los 40 afios. De los 136 millones de mujeres que se estima que daran a
luz este afio, unos 58 millones no recibirdn atencién médica de ningun tipo durante el
parto y el postparto, lo que pone en peligro sus vidas y las de sus hijos.

A escala mundial, el gasto anual de los gobiernos en salud varia entre unos escasos
US$ 20 por persona hasta mas de US$ 6000 y por encima de 8 000 en la COVID. Unos
5 600 millones de personas de paises de ingresos bajos y medianos tienen que pagar
directamente de sus bolsillos mas de la mitad de la atencién de salud que reciben.

Dado el aumento de los costos de la atencién de salud y el desbaratamiento de los
sistemas de proteccion financiera, el gasto personal en salud hunde cada afio a méas de
100 millones de personas por debajo de la linea de pobreza.

Generalmente, el proceso de salud — enfermedad poblacional se expresa de acuerdo al
momento histérico, las corrientes de pensamiento y el sistema socioeconédmico
imperante. En la actualidad existe una tendencia a profundizar en el estudio de todos
los elementos que determinan la salud como un producto social. La atencién sanitaria
hoy en la mayoria de los paises, responde a un enfoque predominantemente
biologicista. Es por ello que cualquier politica, estrategia o meta en funcion de lograr o
mantener salud, debe dirigirse hacia los determinantes sociales de salud.

La atencién primaria de salud tiene la mision de alcanzar un adecuado estado de
bienestar fisico, mental y social en personas, familias y comunidades, con una amplia
participacion de actores sociales, tanto intra como extra sectoriales, a través de
acciones, entre ellas, la promociéon y prevencion, donde estan establecidos diferentes
programas, con un factor fundamental para su desarrollo: la comunicacion.®

Esta implica para los actores intrasectoriales (médico, enfermera de la familia y el
resto del grupo basico de trabajo) la necesidad de tomar medidas para alcanzar el
desarrollo y habilidades necesarias en los aspectos de las formas, niveles y vias de
comunicacion, que coadyuvaran con el nivel de influencia que ejercen en las personas,
las familias y las comunidades al logro de educar, informar, convencer y explicar sobre
comportamientos individuales y sociales saludables. Estos comportamientos
proporcionan a las personas, familias y comunidades las ventajas y elementos
necesarios para mejorar su calidad de vida y prevenir enfermedades, ademés del
alcance de objetivos, metas y aspiraciones del resto de las organizaciones, sectores e
instituciones que inciden en la salud y la calidad de vida.®

Se estd afrontando esta pandemia desde la promocién, prevencién, curacion y
rehabilitacién en el territorio nacional y otros paises del mundo.
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