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¢ Como introducir |la
perspectiva de |a
equidad en promocion
de la salud?

Pilar Campos Esteban
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Fundamentos para la promocion de la salud

L

Equidad

Los determinantes sociales
de la salud no se distribuyen
de manera equitativa,
generando desigualdades
sociales.

Equidad significa alcanzar el
maximo potencial de salud
independientemente de la
posicion social u otras
circunstancias determinadas
por factores sociales

Salud en todas las

politicas

La salud no sdlo esta
determinada por
politicas del sector
salud: Trabajar con

enfoque intersectorial

Participacion Social

Necesaria para
abordar la salud y
mayor capacidad de
intervencion sobre
los determinantes

Gobernanza para la salud: busqueda de la salud como parte integral del
bienestar mediante la adopcion de un enfoque conjunto del gobierno vy la
sociedad

20



Equidad en Salud

Alcanzar el maximo potencial
de salud independientemente
de la posicidn social u otras
circunstancias determinadas
por factores sociales
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Equidad en salud
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io Internacional Comunidad Gitana y Salud. Oct. 2009




Determinantes sociales de la salud

Son las condiciones sociales en que las personas nacen, crecen,

viven, trabajany envejecen
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éEstan
equitativamente
distribuidos en
la sociedad?

Tomada de: https://www.msf.es/noticia/2015/nepal-poblacion-que-no-ha-recibido-asistencia-prioritaria-para-msf
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Desigualdades sociales en salud

Son las diferencias de salud innecesarias, injustas y evitables, resultado de
la desigual distribucidn de los determinantes sociales de la salud.
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Fuente: Norwegian Ministry of Health and Care Services (2006). National 1 6
strategy to reduce social inequalities in

health. Report No. 20 (2006—-2007) to the Storting.



Inequidad en salud vs desigualdad en salud

Inequidad en salud tiene
implicito el concepto de
justicia social e igual

derecho a la salud

Desigualdad = hay
diferencia

Dos indicadores no son
iguales
Ej: Tasa A # Tasa B

INEQUIDADES: Aquellas desigualdades en el estado de salud
de las comunidades que son innecesarias, evitables e injustas

Evidence and Information for Policy
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Antecedentes: Trabajo en Equidad en Espana

Subsal

las desiguald
en t

genera

Presentacion Informe
OMS en MSSSI
Mayo 2009

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD
Y POLITICA SOCIAL

Comision Nacional
Nov 2008

LGS 1986, Ley Calidad y
Cohesion 2003,Ley General de e
Salud Publica 33/2011

ESTRATEGIA NACIONAL DE EQUIDAD EN SALUD §§

A. Desarrollar sistemas de informacion sobre equidad en salud que permitan
guiar las politicas puablicas

Pnnmjades de Salud Pdblica asociadas:
Red Estatal Vigilancia Equidad en Salud

z Evaluacién del Impacto en Salud de Politicas Publicas
Informe Desigualdades en Salud En Espafia

B. Promover y desarrollar el conocimiento y las herramientas intersectoriales,
avanzando hacia el concepto de “Salud y Equidad en todas las politicas”

Pnnmjades de Salud Pablica asociadas:
Creacién de organos intersectoriales

Inclusién de objetivos especificos en los planes de salud
Formacién en equidad en salud dentro del sector salud
Sensibilizacion de la importancia de las DS

FEEES

HACIA LA EQUIDAD
EN SALUP

DISMINUIR LAS DESIGUALDADES EN UNA GENERACION EN LA COMUNIDAD GITANA|

Estudio comparativo de las Encuestas Nacionales de Salud
a poblacidn gitana y poblacién general de Espafia, 2006

Presentacion informe
Abril 2009

C. Desarrollar un plan de apoyo integral a la salud infantil v juvenil que vele
or laigualdad de oportunidades de desarrollo para todos os nifios
independientemente de las condiciones de sus padres

Pnnndades de Salud Pablica asociadas:
Apoyo integral a la infancia

D. Desarrollar un plan de visibilizacion politica de la Estrategia de

Equidad en salud y los DSS

N—

Avanzando hacia la equidad
.?DI D JES PROPUESTA DE
POLITICAS E INTERVENCIONES PARA REDUCIR LAS
DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD EN ESPANA.

Comisién para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espaiia

Comisionado por:
Direccién Gener:
HACIA LA EQUIDAD EN SALUD: Ministeri

Salud Piblica y Sanidad Exterior
e Sanidad y Politica Social

MONITORIZACION DE LOS DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD Y REDUCCION DE
AS DESIGUALDADES EN SALUD

Informe de la
Comisién Mayo 2010

Prioridad presidencia UE

Enero-Junio 2010




MSSSI+CCAA:

Lineas estratégicas para la Equidad en Salud

A. Desarrollar sistemas de informacion sobre equidad en salud que permitan
guiar las politicas publicas.

Prioridades de Salud Pblica asociadas:

1. Red Estatal Vigilancia Equidad en Salud
2. Evaluacion del Impacto en Salud de Politicas Publicas
3. Informe Desigualdades en Salud En Espafia

B. Promover y desarrollar el conocimiento y las herramientas intersectoriales,
avanzando hacia el concepto de “Salud v Equidad en todas las politicas”

B. Promover. y desarrollar ell’conocimiento y las herramientas intersectoriales;
avanzando hacia el'concepto de “Salud y Equidad en todas |as politicas”

Formacion en equidad en salud dentro del sector salud

C. Desarrollar un plan de apoyo integral a la salud infantil y juvenil que vele
por laigualdad de oportunidades de desarrollo para todos los nifios

independientemente de las condiciones de sus padres

Prioridades de Salud Pblica asociadas:
8. Apoyo integral a la infancia

D. Desarrollar un plan de visibilizacion politica de la Estrategia de

Equidad en salud y los DSS

Prioridades de Salud Publica asociadas:
9. Plan de visibilizacion politica 193




Proceso formativo de equidad en salud en Espana 2010-2011:
Objetivos

— Integrar el enfoque de determinantes sociales de la salud (DSS) y
Equidad en Estrategias, Programas y Actividades (EPAs) de Salud

— Sensibilizar a los profesionales del sector salud y de los sectores
con mayor impacto en la salud sobre el enfoque de equidad en
salud y DSS

— Proporcionar a los profesionales de salud una herramienta que
facilite la integracion de la equidad en las EPAs relacionadas con la
salud

Metas ultimas:
— Mejorar el alcance y la efectividad de intervenciones

— Incorporar la Equidad en Salud como eje transversal, explicito y
practico en todas las actividades y planes de salud publica, del
sistema sanitario y de otras politicas con impacto sobre los DSS

12




Proceso formativo de equidad en salud en Espafa 2010-2011: Método

* Basado en la experiencia del Ministerio de Salud de Chile 2008-2009 para
la revision de los programas de salud

* Objetivo especifico: Anadlisis y redisefio de EPAs desde el enfoque de
equidad y determinantes sociales

* Docentes: Dras. O. Solar y J. Vega, expertas Comision Determinantes
Sociales de la OMS

* Dirigido a: profesionales técnicos de promocion de la salud y salud publica
de las CCAA y del MSSSI

* Nov 2010-Sept 2011

 Metodologia: Talleres presenciales (64h) + asesoria on-line (126h)
Los participantes trabajaron organizados en grupos de trabajo; cada grupo analizd una EPA.

 Apoyo de OMS y OPS (plataforma Campus Virtual Salud Publica de la OPS)

== @)
Grupo Nov Feb Abril | | Junio ’
Reunién Ministerial ” | 2010 2011 2011 | | 2011 & S

Sensibilizacion
Grupo

Nov 2010 e
= Regional Nov Feb Mayo -
y local 2010 2011 2011

WHO Social Determinants of Health Discussion Paper 9:
http://www.who.int/social determinants/action/Social Determinants of Health Discussion Paper 9/en/index.html



http://www.who.int/social_determinants/action/Social_Determinants_of_Health_Discussion_Paper_9/en/index.html

Proceso formativo de equidad en salud en Espafa 2010-2011: Método

Guia metodoldgica para

il il e Revision de conceptos clave
Actividades de Salud

* Integrar DSS y equidad en las EPAs: 3
actividades:

F ration ul soclal determinants 01
health and equl? into health strategies,

Inte:

rvogmmmes and activities: health equity
raining process in Spain

DEBATES, POLICY & PRACTICE, CASE STUDIES

Rediseno

- Equida-D
Revision Paso final:

preliminar de la implementacion del

Ciclo de s
EPA desde el w redisefioy
f d revision de recomendaciones
en Oq-ue e E-Q-U-I-D-A-d Identificadas en el
equidad ciclo de revision
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M|n|stry of Health Social Serwces and Equality. Methodologlcal Gmde to mtegrate EqU|ty into Health Strategles Programmes and Activities. Ver5|0n 1 Madnd 2012. Available at:
: . .gob. d daP 2012/d .



http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/jornadaPresent_Guia2012/docs/Methodological_Guide_Equity_SPAs.pdf
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Proceso formativo de equidad en salud en Espafa 2010-2011: Método

ANALISIS DE LA
EPA
Obijetivos
Contexto
Actividades e
intervenciones
Organizacion

1.ENTENDER
la EPA

Fase de

Re-DISENO

{
D

ANALISIS DE EQUIDAD
¢Como esta integrada la equidad?
Identificacion y priorizacion de poblaciones/grupos
que no acceden y/o no se benefician de la EPA
Participacién Social
Accion Intersectorial

2.Identificar
QUIENES acceden
y QUIENES no

3. IDENTIFICAR
Barreras

y Facilitadores

DETERMINANTES

REDISENO DE LA EPA
* Qué es necesario hacer para integrar equidad en la EPA
* Plan para implementar el rediseio




Proceso formativo de equidad en salud en Espafia 2010-2011: Resultados

Guia metodoldgica para == @mm

integrar la Equidad en las
Estrategias, Programas y
Actividades de Salud

Pilotada en

paises europeos

Rediseno:
5 EPAs

G J

4 Capacitacion (45) B

13 nodos; 10 EPAs 0.
revisadas Eje de
_ equidad en
. Proceso de calidad | nuevas
®PENIA Estrgtegias
Nacionales
Proceso de

sensibilizacion y
abogacia (52)

Equidad en la
Estrategia de
Promociony
Prevencidn
en el SNS




Pilotaje en paises europeos:
Proceso formativo Multi-pais: Reorientar las EPAs relacionadas

con salud maternal y salud infantil a la equidad

*Objetivo: capacitar sobre como reorientar las EPAs relacionadas con
ODM 4y 5 hacia una mayor equidad con un enfoque explicito pero no
exclusivo en poblacion gitana

* Realizado entre Nov 2012 a Oct 2013 y (22 Mar 2015)

 Cuatro paises: Bulgaria, Montenegro, Serbia y FRYde Macedonia
(22: 5 paises: Albania, Rumania, Eslovaquia, Ucrania y Kosovo)

* Participantes: representantes de los paises piloto

* Coordinado por: EURO-OMS, MSSSI, Centro Colaborador de la OMS
para la Inclusién Social (UA) (22: OMS HQ)

* Metodologia: 2 workshops (18 h + 35 h)+ trabajo en los paises +
apoyo online. 1 equipo de trabajo por pais

Publicacion por OMS de case- studies de cada pais recogiendo el proceso y resultados



Metodologia y experiencias para integrar la equidad en salud: Conclusiones

Los resultados del proceso van mas alla de la revision de una EPA
concreta:

* Proceso sistematico de revision; util como ciclo de mejora y
evaluacidn

* Espacio para reflexionar sobre |las EPAs y el trabajo que
realizamos

* Contribuye a avanzar hacia un concepto mas integral de |la
salud: DSS, Promocion de la Salud y prevencion de la
enfermedad, Salud y Equidad en todas las politicas

 Promueve un cambio de rol del sector salud del modelo
bioldgico al de DSS (reto ISA-STP)




Cambio de rol del sector salud

MODELO BIOLOGICO

Problemas de salud Sector salud

MODELO DETERMINANTES SOCIALES

DSS Enfoque intesectorial

> Re@ Accion intersectorial
(Salud en Todas las Politicas)

-




Retos para la equidad en salud

Reorientacion del sistema a la PS y la equidad
Capacitacion de profesionales

Participacion social (empoderamiento)
Intersectorialidad (DSS)

Monitorizacion de los DSS y la equidad

Evaluacion (efectividad, equidad,
sostenibilidad, evidencia)



Financiacion

e NEW ENGLAND
N EnglJ Med 2010 362: 1657-1658 & JOURNAL of MEDICINE

1. Costes ahora, beneficios en el futuro y necesidac
de gratificacion inmediata

Beneficiarios anonimos
Benefactores también desconocidos

Intereses opuestos para salud publica. Se requiere
un cambio social



Estrategia de .
promocion de la salud 1. Integra lidad

y prevencion en . .
el SNS 2. Evidencia

En el marco del abordaje de la

cronicidad en el SNS 3' PartiCipaCién

Estrategia aprobada por el Consejo

Interterritorial del Sistema Nacional

de Salud el 18 de diciembre de 2013 4' Sostenibilidad y Cohesioln

5. Evaluacion

6. Salud en todas las politicas

7. Cohesidén

Potenciacion de la salud publica
Coordinacion y Gobernanza territorial

Equidad en Salud

Reorientacion de los servicios de salud

Intersectorialidad en salud

Empoderamiento en salud
ESTRATEGIA
PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION EN EL SNS

Entornos saludables y seguros

® N OV AW e

Participacion y accion comunitaria



Reflexiones

* Existe suficiente know-how y disponemos de herramientas practicas
para integrar la equidad de forma efectiva en las EPAs de salud

* Necesidad de avanzar hacia la equidad, la sostenibilidad y |a efectividad
de las EPAs de salud

* Necesidad de procesos formales de evaluacion interna que nos
permitan conocer como influyen los resultados de nuestras EPAs en Ia
salud y el bienestar de la poblacidon, en términos no sélo de efectividad
(como estan funcionando) sino también de equidad (para quién estan
funcionando), de cara a disenar, evaluar, redefinir y reorientar las
intervenciones

Caminante, no hay camino,
se hace camino al andar

Antonio Machado



Area de Promocion de la Salud. MSSSI

promocionsalud@msssi.es
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