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Objetivo que nos sefalaron : “motivar”

...... tendriamos que darles un motivo o razén para que cierta cosa
ocurra o para que se actie de una manera determinada........

¢ En qué motivarlos?

* En la planificacion y programacion participativa e
interdisciplinaria.......

* En el rediseiio de nuevas intervenciones o cambios en las
acciones ya existentes.......
— ¢Qué hacer distinto?
— ¢éPara que hacer mds de lo mismo si nada cambia ?

* En el rol activo del monitoreo y evaluacion ...... regulary
permanente.
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The Health Equity Status Report (HESR)

A 10-year WHO EURO HESRi initiative to monitor health status and policy progress
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achieve:  remove barriers and create conditions needed to achieve health equity progress and trends in investment,

accelerate: fast-track progress by implementing a basket of policies built on coverage, and uptake of policies
inclusive and empowering approaches to reduce health gaps

influence: place health equity at the centre of sustainable and inclusive policy social accountability community
development strategies coherence  participation empowerment

(sustainability, inclusiveness, and faimess)

WHO European Office for Investment for Health and Development; Venice, 2019 (Chris Brown & Lin Yang)

HESR-Oaxaca inequality decomposition analysis: all 5 essential conditions statistically significant
in explaining health inequities between top and bottom income quintiles within countries
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% of the inequality gap explained by differences in the 5 essential factors, controlling for age and sex (from EQLS 2003-2016)

Healthy, prosperous lives for all: the European Health Equity Status Report. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2019

F AHo Department of Evidence and Intelligence for Action in Health, EIH
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HESR policy progress monitoring framework

¥ HESR measures health inequalities and factors and decisions Health and living conditions
that drive health inequities: its focus is in identifying solutions w > "
and taking action, not just describing the problem. Policies that equalize differential opportunities for, and
¥ HESR captures the relationship between health inequalities, access and exposure to, environmental living conditions
the conditions essential to lead a healthy and prosperous life, that impactourhealth and we”_be,‘,,g
and the degree of investment, coverage, and uptake of
policies that influence health equity outcomes.
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v HESR allows to accelerate systematic, whole-of-government
and whole-of-society action to increase equity in health.

Policy action area Definition
Health services Policies that ensure the availability, accessibility, afford: H Mousing

prevention, treatment and health-care services and pro

oo

Income security and Policies that ensure basic income security and reduce tf
social protection social consequences of poverty over the life-course
Living conditions Policies that equalize differential opportunities, access

environmental and living conditions thatimpact our he odtand

living conditions. Envirmarment

LAY BT T EV e =AM Policies that improve human capital for health through  FLES SRR i En )

and literacy; and policies that improve the social capita

communities in a way that protects and promotes healt
Employment and Policies that improve the health impact of employment 1
working conditions conditions, including availability, accessibility, security, e <]

mental demands, and exposure to unsafe work - Posdimecurty

WHO Health Equity Policy Tool. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2019

F AHo Department of Evidence and Intelligence for Action in Health, EIH

Voluntad y
priorizacion
de equidad
ensaludy
abordaje de
los DSS
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Espectro de actuaciones frente a las desigualdades en salud

Medicion

)

Reconocimiento

Preccupacion

Blogueo mental

Fuente: Whitehead (1998).

Megacion/indiferencia
Voluntad de actuar
Iniciativas aisladas 2 2
| ¢ En donde esta

Intervenciones Chlle ?
mas estructuradas

Politica global

coordinada

Estrategias europeas para la lucha contra las desigualdades sociales en salud: Desarrollando el maximo potencial de salud para toda la poblacion - Parte 2
Goran Dahlgren & Margaret Whitehead 2007

Obstaculos o barreras a la puesta en practica
de los conocimientos sobre los D$$
(Collins et al., 2007; Mcintyre et al., 2013).

Barreras ideoldgicas

(relativas a los valores, las —

actitudes y las opiniones de la
poblacion y elite que dan forma a

las politicas publicas)
Collins et al., 2007

Barreras estructurales

(relativas a la rigidez de las
burocracias, las limitaciones de
financiacion impuestas a los
proveedores de servicios)
Collins et al., 2007
(organizacion sectorial genera
limitaciones para la colaboraciéon

intersectorial )
(Lavis, 2017; Nutbeam, 1999).
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LIMITADA ACEPTACION DE LOS DSS EN LAS ELITES POLITICAS Y OTROS ACTORES
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Percepcion de los determinantes $ociales de la salud

iding healh nsurance to more
pecple! i

i #—

npoing eath racies

Figure 1: Proportion of peaple wha think that different detarminants have a ‘very
large" or ‘quite large' impact on people's health
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Briefing: Reframing the conversation on the social determinants of health Tim Elwell- Public Views on Determinants of Health, Interventions to Improve Health, and
Sutton, Louise Marshall, Jo Bibby and Andrew Volmert. February 2019 Priorities for Government Stephanie A. Robert et al. Wisconsin Medical Journal 2008

Dra. Orielle Solar

Responsables de la salud y determinantes Sociales de la salud

Figure 2: Public attitudes on the extent to which the individual or the government
is responsible for a person’s health
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Source: British Social Attitudes survey 2017 (n=2,942).

Briefing: Reframing the conversation on the social determinants of health Tim Elwell-Sutton, Louise Marshall, Jo Bibby and Andrew Volmert.
February 2019
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PERCEPCIONES GENERALES SOBRE LOS DERECHOS HUMANOS

2018

Percepcion de PROTECCION de Derechos
Humanos (Respuesta tnica para cada
derecho)

52,6%

Derecho Derecho Derecho Derechoal  Derechoa /Derechoal®\ Derechoa  Derechoa  Derechoa  Derechoa Derecho
ahuelga  aunapensién ala trabajoy  manifestarse [ accesode un juicio lavivienda  laeducacion lalibertad avoto
ojubilacién  alimentacién  salario  pablicamente |  la salud justo decalidad  de expresién
digna digno
- Totalmente — —
[ La poblacién percibe que el Derecho avoto y a educacién
- Nada derecho a huelga es el que de calidad se perciben como los
menos se protege. mas protegidos.
Dra. Orielle Solar
11
Grifico 38 Percepcion de proteccién de derechos humanos en Chile - Total
= (En qué medida cree que en nuestro pais se protege el derecho a..?
Afio 2020 ¢eng a pais s proteg
% de respuesta
B Nada [ Algo B Totalmente
Derecho a la seguridad social (jubilacion y
pension digna) - ' = - !
Derecho al salario digno 62 | 32 5 1
Derecho a vivir en un medio ambiente no
contaminado & | = r !
Derecho a la educacion de calidad 56 | 36 7 1
Derecho a un juicio justo 51 | 42 5 2
Derecho a huelga 51 | ) 8 2
4
Derecho al acceso a la sa 46 | 45 8 0 E
Derecho a la vivienda 46 | 47 7 1
Derecho a manifestarse publicamente 45 | 41 13 1
Derecho al agua potable y saneamiento 41 | 42 16 1
Derecho a |a libertad de expresién 33 | 54 7 1
Derecho al trabajo 33 | 54 13 1
Derecho a la alimentacion 30 52 17 1
NS/NR
0% 30% 60% 90%
% de respuestas
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Mecanismos de
generacion de las
inequidades para

definir las

Teoria que intervenciones.

sustenta la
generacion de
las inequidade S — Reduciry eliminar la causas de la

inequidades sociales y de salud

— Mitigar los efectos e impacto de las
inequidades sociales en la salud

Dra. Orielle Solar
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DISTRIBUCION DE »
RESULTADOS POR ANO DE
PUBLICACION 3 1

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

]

= Mmi:: a salud Resultados - Descriptiva

Iniciativa especial sobre DSS y EQUIDAD 2021 -2028
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Explicita DSS o equidad en salud

Grganizacion ¢ Organizscion
Panamericany Hundial de | Sslud
dela Sl o Ambres

Incluye marco conceptual Describe mecanismos.

15/12/2021

DISTRIBUCION DE
RESULTADOS SEGUN
ANALISIS DE LAS
INEQUIDADES

Incluye recomendaciones

Resultados - Descriptiva

Iniciativa especial sobre DSS y EQUIDAD 2021 -2028

Dra. Orielle Solar

Criterios y
orientaciones
para integrar
DSS en
programas.

V.

VI.

Tipo de intervencion

e Estructural (upstream)- midestream —
downstream

Contexto

* Efectividad de las intervenciones-
Adaptacion y pertinencia.

Heterogeneidad de la poblaciéon
* Equidad horizontal & Equidad vertical

Enfoque de intervencion

* Alto Riesgo - enfoque individual — enfoque
poblacional

Poblacién objetivo y/o Enfoques del
Monitoreo.

 Enfasis en grupos vulnerables
* Reduccidon de las brechas
* Reducir la gradiente.

Tipo de Cobertura

* Universalidad - Focalizacion o selectividad -
Mixta : la_selectividad dentro del
universalismo

Dra. Orielle Solar
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The individual's perspective

Author : Tim Warren | Social Care: Data and Digital Division | Mental Health & Social Care
Directorate | The Scottish Government. 110 WEBINAR “Hacia una Ecologia de Evidencia para Actuar sobre
las Inequidades” Diciembre 2021 OPS HP/FPL
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