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Estimada editora:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) celebra el dia mundial de la salud cada 7 de abril, esta
fecha marca el dia de su fundacion en el afio 1948.! Este afio el lema es “Mi Salud, Mi Derecho".
Dicho lema recuerda que la salud es un derecho humano fundamental y que estd profundamente
afectada por determinantes sociales.

La salud es mucho mas que la ausencia de enfermedad, como lo dice su definicion “es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social”. Este equilibrio estd determinado por multiples factores,
como el acceso a la atencion de salud, la seguridad alimentaria, la vivienda, la educacion, la zona
geografica donde se reside, la calidad del aire que se respira, el trabajo que se realiza y su estabilidad,
las condiciones socio politicas del pais, entre muchos otros. Por lo tanto, se debe reconocer que la
salud no depende solamente del individuo y sus decisiones, sino de su entorno y las condiciones en
las que nace, crece, se desarrolla y envejece.?

A nivel mundial atin persisten desigualdades profundas que afectan desproporcionadamente a las
comunidades mas vulnerables. Las brechas en el acceso a la atencidon sanitaria, educacion, vivienda
y empleo contintan exacerbando las disparidades en salud entre diferentes grupos de la poblacion.
La reciente pandemia de Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) ha puesto de manifiesto estas
desigualdades, mostrando como las condiciones sociales y econémicas influyeron en la salud, el
riesgo de enfermedad, la gravedad de la enfermedad y la mortalidad, ya que su presentacion fue
tremendamente desigual. Una investigacion hecha durante la primera parte de la pandemia en la
region metropolitana en Chile, que estudié factores demograficos, de salud y socioecondmicos;
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concluyo, entre otras cosas, que las infecciones y muertes por COVID-19 estuvieron influidas por
determinantes sociales, especialmente los estructurales, como la pobreza. *

Para abordar estas inequidades, es fundamental adoptar un enfoque intersectorial que reconozca la
interconexion entre la salud y otros aspectos de la vida. Politicas publicas intersectoriales en Chile
como el subsistema Chile Crece Contigo,*> entre otras, van en el camino correcto, ya que dan un
abordaje estructural a la determinacion social de la salud. Y atn mas, la existencia de politicas que
van en apoyo a una vivienda digna, a mejores condiciones laborales, a medios de transporte menos
contaminantes, a disminuir la violencia en los entornos, etc., van también dirigidas a mejorar la salud.

Ademas de trabajar sobre determinantes estructurales al mismo tiempo se debe trabajar en garantizar
que los servicios de salud sean accesibles y culturalmente adecuados para todas las personas. El
Régimen General de Garantias en Salud,® el copago cero en la red publica de salud,’ la Ley Ricarte
Soto,? entre otras, son politicas, que, si bien no actiian sobre determinantes estructurales, disminuyen
las barreras de acceso a la atencion de salud y hace que las prestaciones que entregan sean exigibles
por las personas que se atienden.

Sin embargo, aunque en las ultimas décadas ha habido notables avances en Chile, ain existen
profundas inequidades en las que se debe trabajar. Este Dia Mundial de la Salud en especial, invita a
una reflexion necesaria y profunda, sobre como garantizar el derecho a la salud para todas y todos.
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