
Cómo enfrentar as desigualdades sociais em saúde

La medicina es una ciencia social
y la política no es más que medicina a gran escala Rudolph Virchow (1821-1902)

experiências internacionais: o qué ja aprendemos?

X Congresso Brasileiro de Epidemiologia
Florianópolis – Outubro 11, 2017

Oscar J Mujica MD MBBS MPH PHE MACE; Regional Advisor, Social Epidemiology

Special Program on Sustainable Development and Health Equity, PAHO/WHO



¿cómo eliminar las desigualdades sociales en salud…?

En nombre de los Estados Miembros de la OMS, en
2005 el Director General Dr. LEE Jong-wook comisionó
la respuesta a esta pregunta al Prof. Sir Michael 
Marmot, del Reino Unido.

Tres años después, el 2008, la Comisión Marmot 
emitió su celebrado Informe Final.

actuando sobre los determinantes 
sociales de la salud

La respuesta a la crucial pregunta del Dr. LEE quedó
plasmada en la mera portada del Informe:

ojm/SDE/PAHO/WHO; 2015
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la abismal desigualdad distributiva de (oportunidades para el) bienestar

Branko Milanovic; World Bank, 2012 [comunicación personal)
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Gradiente de población entre países según índice de desarrollo humano (IDH)
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Munayco CV, Mújica OJ, Leon FX, et al. Pan Am J Public Health 2015;38(3):177-85

desigualdades sociogeográficas en incidencia de TB en las Américas; 2000 - 2013

y que determina profundas desigualdades en salud



Brazil: income growth and income redistribution by deciles, 1998-2007

Hailu D, Dillon SS. IPCIG & AER; OnePager July 2009;89:2



Brazil: redistributive effect on inequality in infant mortality, 1997-2008

Mújica OJ, Vázquez E, Moya J. ExpoEpi Brasil, 2009

exploratory data analysis with disaggregation at state level



OPAS. Atlas de Desenvolvimento Sustentável e Saúde - Brasil 1991 a 2010. Brasília: OPAS, 2015.

PAHO health equity atlas
Brazil: sustainable development and health; 1991-2010



desigualdades económicas en cobertura de salud materna e infantil
en países de las Américas; 1998 - 2012

Restrepo MC, Barros AJD, Requejo J, et al. Pan Am J Public Health 2015;38(1):9-16



el enfoque incremental para reducir inequidades

Whitehead M et al. The Equity Action Spectrum. World Health Organization; Copenhagen, 2014.

Asegurarse que las 
políticas elegidas
no empeoren la 

inequidad

Enfocarse en el 
abordaje de las 

consecuencias en
salud de los más
desaventajados

Reducir la brecha entre 
los más aventajados y los

más desaventajados

Buscar aplanar
la gradiente

a través de toda
la población

la estrategia integral y su mapa de intervenciones

reducción de efecto
(río abajo)

reducción de riesgo
(medio río)

reforma social
(río arriba)

medidas
universales

medidas
selectivas

servicios de salud universales

servicios de salud focalizados

medidas estructurales de estilos
de vida; ambientes de trabajo

medidas focalizadas de estilos
de vida

sistema público en educación; 
impuestos; mercado laboral

beneficios, transferencias



estrategias/intervenciones probadas para reducir inequidades social en salud

Tobias, M. The Lancet 2017 (published online January 31, 2017) http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)30191-5



Etienne CF. Achieving Social Equity. In: Frenk J, Hoffman SJ [Ed]. To Save Humanity. New York: Oxford University Press, 2015

alcanzar la equidad social, o la feroz urgencia del ahora



Bouchard L et al.  Soc Sci Med 2015 (141): 100-108

una preocupación epidémica: documentar la (in)equidad en salud

Bernard Lown
Harvard Emeritus Professor

Do not whisper in the presence of wrong



Desde la Cumbre del Milenio de la ONU (2000), en América Latina:

el PBI creció a una tasa promedio 

de  3.4%

(4.7% entre 2003-2008)

(3.7% entre 2010-2014)

el gasto social, como % del PBI, se 

expandió de 15.3% a 18.1% (circa 

2012)

el coeficiente de Gini ha venido

cayendo cerca de 1% por año

Molina (UNDP) from GDP growth (IMF); social expenditure (ECLAC); Gini coefficient and poverty (CEDLAS & World Bank)

como resultado, entre 2000-2012 

cambiaron indicadores clave:

pobreza extrema (<$2.5) de 25.1% a 

12.3% (-53 millones)

pobreza moderada (~$4) de 42% a 

25.3% (-61 millones)

la clase media, de 21.9% a 34.3% 

(+89 millones)



PAHO. Beyond Averages: Sociogeographic Inequalities in the MDG health targets in the Americas. 
PAHO; Washington, 2016 (forthcoming)

desigualdades socioeconómicas que impiden alcanzar equitativa y 
universalmente objetivos universales (ODM5: mortalidad materna)

Target MDG5: “By 2015, reduce the maternal mortality ratio by 3/4 from 1990”



Carissa F. Etienne

Directora OPS

No podemos continuar ciegos a la equidad

[We must not remain equity-blind]

Closing remarks at the launch of the State of Inequality Report; Washington DC, June 15, 2015



intencionalidad estratégica:  “No dejar a nadie atrás”

1. pobreza
2. hambre
3. salud y buen vivir
4. educación
5. género
6. agua & saneamiento
7. energía
8. economía
9. infraestructura
10. desigualdad socioeconómica
11. ambientes urbanos
12. consumo & producción
13. cambio climático
14. ecosistemas marinos
15. ecosistemas terrestres
16. paz
17. parcería global

los ODS: 
la agenda 

al 2030

paz
planeta

parcerías
prosperidad

personas

169 metas

230 (241) indicadores

WHO/PAHO/SDE/ojm; 2016 (UNGA Resolution A/70/L.1 25 September 2015)

3.1  mortalidad materna

3.2  mortalidad infantil prevenible

3.3  enfermedades transmisibles

3.4  mortalidad por ECNT

3.5  abuso de sustancias

3.6  accidentes de tránsito

3.7  salud sexual y reproductiva

3.8  cobertura universal de salud

3.9  polución y contaminación

3.a  control de tabaquismo (CM)

3.b  vacunas y medicinas (I&D)

3.c  recursos humanos (F&E)

3.d  sistemas de alerta temprana (CN)

13  metas
26  indicadores



a propósito de no dejar a nadie atrás…
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2030  (Kassebaum's)

métricas de desigualdad:

brecha absoluta:          150.8
brecha relativa:              48.1
gradiente absoluta:    -217.9
gradiente relativa:        -0.40

métricas de desigualdad:

brecha absoluta:            60.4
brecha relativa:                7.3
gradiente absoluta:      -58.7
gradiente relativa:        -0.18

métricas de desigualdad:

brecha absoluta:          435.5
brecha relativa:              47.2
gradiente absoluta:    -609.8
gradiente relativa:        -0.43

meta nacional ODS 3.1:

reducción de 2/3

meta nacional ODS 3.1:

menos de 70 x 100,000

meta ODS 3.1:  la disputa Jolivet-Kassebaum

Target 3.1: “By 2030, reduce the global maternal 
mortality ratio to less than 70 per 100,000 livebirths”

PAHO Health in the Americas 2017+



Take home message 

We must put walking to the talking: we must commit to explicitly 
defined, achievable, equity-oriented, targets and indicators on 

health inequities reduction 
(health equity gap-narrowing, gradient-leveling quantitative targets)

WHO/PAHO/SDE/ojm; 2017

We must not remain equity-blind
(at the strategic, national health policy level)

We must engage in action on the social determinants of health 
(universal access to health + health equity in all policies + institutionalizing monitoring)



The Independent Commission and Review on 
Equity and Health Inequalities in the Americas

Independent Commission launched in Washington DC, on May 10 and 11, 2016

✓ The Commission: 14-high-level members from the Americas, chaired by Prof. Sir Marmot

✓ The Review: first large-scale initiative to gather regional evidence into health inequities

✓ Aimed at producing a contextually specific, cross-cutting strategy and implementation plan

✓ Independent Review to be launched in mid-2018 –ten years after the WHO CSDH Report



Yo soy yo y mi circunstancia

José Ortega y Gasset (1883-1955)

Meditaciones del Quijote [1914]

y si no la salvo a ella, no me salvo yo

obrigado!
mujicaos@paho.org

mailto:mujicaos@paho.org

