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RESUMEN

Este informe es parte de la contribucién de Canada a la 8% Conferencia Mundial de Promocién
de la Salud y trata de ilustrar las funciones que el sector de la salud puede desempefiar para
impulsar la equidad en la salud, mediante la integracién de la equidad en materia de salud en
las politicas, programas y précticas del sector de la salud y la colaboracién con otros sectores.
Para ello, se exponen ejemplos concretos provenientes del sector canadiense de la salud,
haciendo hincapié especialmente en las entidades de salud de tres niveles distintos de
gobierno: la Cartera de Salud del Gobierno de Canada (federal), los Servicios de Salud de
Alberta (provincial) y la Regiéon Sanitaria de Saskatoon (regional). Entre las experiencias
adquiridas hay una serie de factores favorables asi como formas de actuar ante las
dificultades comunes que pueden surgir.

Se realizaron entrevistas en pequefios grupos con personas destacadas en el campo de la
salud publica de diversos niveles de gobierno. Sus observaciones se han agrupado en tres
areas tematicas que resumen los dmbitos donde ha habido avances en la equidad en materia
de salud en Canada. El informe gira en torno a estos tres temas: crear una base fuerte para
poder actuar, establecer y usar datos y colaborar con otras personas y entidades fuera del
sector de la salud. En este informe se resumen las experiencias relacionadas con estos temas
asi como los factores que propician buenos resultados, las dificultades habidas y los enfoques
para resolver dichas dificultades.

Para establecer una base fuerte, las personas consultadas hablaron de la importancia del
liderazgo, de medios favorables que hacen de la integracién de la equidad en materia de
salud una prioridad de las organizaciones, y de capacidad, esto es, de los recursos y de la
capacitacién necesarios para que las personas y las organizaciones participantes puedan
impulsar y promover la agenda.

Para orientar las intervenciones y evaluar los avances es fundamental mejorar la recopilacion

y el uso de datos y pruebas sobre el estado y las tendencias en el campo de las desigual-
dades, los factores que inducen las desigualdades y las intervenciones para hacer frente a
tales desigualdades. La elaboracién, el uso y la aplicacién de pruebas son posibles gracias a
una comunidad fuerte y cooperativa en los campos de la investigacién y las politicas, al
intercambio eficaz de conocimientos y a los medios para medir los resultados. En relacién con
el trabajo entre los distintos sectores, se ha constatado que el sector de la salud no tiene
todas las respuestas ni puede hacerlo todo por si solo ni a la vez. El sector de la salud ejercerd
un impacto 6ptimo si establece los ambitos donde debe centrar sus esfuerzos, si demuestra la
importancia de sus aportes al proceso y colabora con otros sectores para mejorar las vidas de

todos los canadienses.
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A continuacién presentamos algunas de las experiencias adquiridas mas importantes
sefaladas en el presente informe para promover la equidad en materia de salud entre las
organizaciones del sector de la salud:

* Fomentar una cultura de apoyo en las organizaciones para reconocer los elementos que
intervienen en la equidad y basarse en ellos. Por ejemplo, se puede apoyar a los lideres o
a las personas destacadas de una organizacion para impulsar activamente las cuestiones de
equidad en materia de salud interna y externamente.

 Desarrollar capacidades en relacién con la equidad en materia de salud entre el personal
mediante capacitacion, puestos subvencionados y enfoques estructurales que integren a
estrategas de la equidad en materia de salud en los sistemas de salud. Las universidades
y las organizaciones de investigacién también desempefian un papel importante en la
capacitacién de personal y en la realizacion de investigaciones y su transferencia a la practica.

* Elaborar y usar conocimientos y datos en relacién con la salud, la equidad en materia de
salud y los determinantes sociales de la salud, que deberian incluir datos locales fiables.
Los datos también pueden ser un poderoso catalizador para actuar, sobre todo si se ponen
en contexto mediante una buena comprension de las actitudes con respecto a la equidad
en materia de salud en las organizaciones, entre aliados y el publico.

* Hacer participar a las poblaciones marginadas en la toma de decisiones —entre ellas las
Primeras Naciones, los inuit y los métis— para que las mejoras en el campo de la salud
repercutan también en los distintos grupos culturales.

e Comprender claramente los intereses del publico y de los aliados comunitarios y colaborar
respetuosamente con las distintas partes asociadas.

En general, se observé que la integracion de la equidad en materia de salud en las politicas,
programas y practicas es un proceso gradual que evoluciona segun las situaciones. En Canada
existe un dinamismo a escala federal, provincial, regional y local y ninguno de estos dmbitos
gubernamentales usa mecanismos con caracter exclusivo.
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1. INTRODUCCION
1.1 Objetivo

En términos generales, los canadienses gozan de buena salud y los resultados en el campo
de la salud mejoran. A pesar de ello, persisten las desigualdades en materia de salud y,

en algunos casos, estas desigualdades se acenttan. Por ejemplo, la esperanza de vida en
Canada se incrementé en mas de 30 afos durante el pasado siglo (83 afios para las mujeres
y 79 afios para los hombres), pero la esperanza de vida de los indigenas y de los canadienses
de bajos ingresos sigue siendo inferior a la de la poblacién general. Esta situacion también
se ve en las tasas de mortalidad y en la prevalencia de muchas enfermedades, como las
enfermedades cardiovasculares, las cardiopatias y la diabetes. Los inmigrantes recientes

y los canadienses que viven en zonas rurales y en comunidades alejadas también presentan
mayores probabilidades de padecer desigualdades en materia de salud a la hora de acceder
a los servicios o a las mejoras relativas a la salud. Canada considera que es necesario seguir
trabajando para enfrentar las importantes dificultades que siguen existiendo para lograr
mejoras en la igualdad de oportunidades para una buena salud de todos los canadienses.

Hay cada vez mayor unanimidad, tanto en Canadé como en todo el mundo, sobre la necesidad
de actuar interna y externamente en el sector de la salud para hacer frente a los determinantes
sociales subyacentes de la salud. En mayo de 2012, Canada y otros Estados miembro de las
Naciones Unidas aprobaron la Declaracién Politica de Rio sobre los Determinantes Sociales de
la Salud que establece actuaciones para responder a las inequidades en materia de salud en
cinco areas tematicas, una de las cuales es la reorientacion del sector de la salud para hacer
mayor hincapié deliberadamente en la reduccién de las desigualdades en materia de salud.

Sobre la base de la Declaracion de Rio, la Organizacién Mundial de la Salud y el Gobierno
de Finlandia pidieron a los paises que pensaran en lo que habia que hacer para apoyar la
salud mediante las politicas publicas antes del comienzo de la 8* Conferencia Mundial de
Promocion de la Salud que se celebrd en Helsinki en junio de 2013. Algunos paises de las
Américas prepararon estudios de casos en los que se exponian las experiencias nacionales
para mejorar la equidad en materia de salud en las politicas publicas. El presente documento,
que describe las experiencias de organizaciones canadienses para fomentar la equidad en
materia de salud, constituye el estudio de caso canadiense para la conferencia. Este informe
interesara a las personas que trabajan en organizaciones del sector de la salud que desean
acelerar sus avances en la reduccién de las inequidades en materia de salud a través de la
experiencia de otras organizaciones en el campo de la salud.
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Las desigualdades y las disparidades en materia de salud se refieren a las diferencias en el
estado de salud que viven los distintos grupos de una sociedad, independientemente de las
causas. La expresion ‘desigualdades en materia de salud’ se emplea a menudo para referirse a
diferencias medidas en el estado de salud.

Las inequidades en materia de salud se refieren a las desigualdades en materia de salud que son
diferencias de salud evitables o remediables entre poblaciones o grupos definidos social,
econdémica, demogréfica o geograficamente.

La equidad en materia de salud es la ausencia de desigualdades en materia de salud que son
diferencias de salud evitables o remediables entre poblaciones o grupos definidos social,
econdmica, demografica o geograficamente.

En el presente documento se emplea la expresion ‘equidad en materia de salud’ excepto cuando
una determinada jurisdiccion utiliza otros términos para describir su trabajo.

1.2 METODOLOGIA

Este informe se basa en datos provenientes principalmente de dos fuentes:

¢ Debates en pequefios grupos pancanadienses: Se invité a una muestra seleccionada de
lideres y profesionales de organizaciones federales, provinciales, territoriales y regionales
del sector de la salud a participar en uno de los cuatro debates en pequefios grupos
para que intercambiaran ideas sobre formas en que se trata de impulsar la equidad en
materia de salud en sus jurisdicciones respectivas, los factores que favorecen los buenos
resultados, las dificultades a las que se enfrentaron y las formas en que se superaron dichas
dificultades. Asimismo, debian reflexionar sobre el estado general de la integracién de la
equidad en materia de salud en sus jurisdicciones. Concretamente, se recopilé informacion
sobre estos factores: liderazgo y gobernanza, desarrollo de capacidades, herramientas y
recursos, participacion intersectorial y monitoreo, presentacion de informes e intercambio
de conocimientos. Se definieron temas comunes y se ilustraron con ejemplos concretos
sacados de esas organizaciones, entre otras. Participaron representantes de ocho gobiernos
provinciales y territoriales y de nueve organizaciones regionales y provinciales del sector de
la salud de Canada.

* Entrevistas con personas importantes: Se seleccioné a representantes de tres
organizaciones del sector de la salud de tres niveles de gobierno para que participaran
en entrevistas en pequefos grupos, por organizacion, para recopilar informacién detallada
sobre el enfoque de cada organizacién sobre la integraciéon de la equidad en materia de
salud. Las tres entidades del campo de la salud fueron los Servicios de Salud de Alberta
(provincial), la Cartera de Salud del Gobierno de Canada (federal) y la Regién Sanitaria
de Saskatoon (regional). Los perfiles resultantes (seccién 2) describen sus mandatos y
funciones dentro del sistema canadiense con el fin de proporcionar el contexto para
los resultados descritos en los capitulos posteriores, en los que los ejemplos de estas
organizaciones se enriquecen con ilustraciones de otras jurisdicciones.

En el apéndice A se da mas informacién sobre la metodologia utilizada y las organizaciones
participantes.
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1.3 DESCRIPCION DEL PRESENTE DOCUMENTO

Para conocer mejor el contexto, en el capitulo 2 presentan los perfiles descriptivos de los
mandatos y funciones de las tres organizaciones del sector de la salud de las que se habla en
este informe. Los capitulos 3, 4 y 5 giran en torno a tres temas que surgieron continuamente en
las consultas como campos de actuacién que son esenciales para lograr la integracion de la
equidad en materia de salud. Estos temas son: preparar las bases para actuar; establecer y usar
una base de conocimientos fuerte y colaborar con aliados de sectores ajenos a la salud. En el
capitulo 6 se resumen las reflexiones expresadas sobre la funcién del sector de la salud en la
equidad en materia de salud y sobre dificultades y factores favorables importantes asociados.

Aunque este documento ofrece orientacién sobre la base de las experiencias canadienses,
debe advertirse que no hay una solucién Unica aplicable a todos los casos. En este documento
se presentan algunos ejemplos de los distintos enfoques que se han probado. Aunque se hace
hincapié en las organizaciones gubernamentales o financiadas por el gobierno, hay que sefalar
las numerosas contribuciones a este campo de profesionales de la salud y de organizaciones
del tercer sector, aunque no se estudian explicitamente en este informe. Asimismo, los temas
usados no tienen una naturaleza jerarquica ni secuencial. En vez de ello, las organizaciones del
sector de la salud se plantean la equidad en materia de salud de una manera que se adapta a
sus mandatos, fortalezas y capacidades en recursos humanos respectivos asi como a la
poblacién a la que atienden y a los contextos en los que trabajan.

1.4 CONTEXTO CANADIENSE

Canada es un gran pais con una gran diversidad cultural y lingiistica. El 4 % aproximadamente
de sus 35 millones de habitantes son indigenas y el 20 % nacieron en el extranjero. El régimen
de gobierno canadiense es federal, de modo que existe una division de competencias entre

el gobierno nacional y los gobiernos provinciales o territoriales. Los servicios sociales y la salud
son de responsabilidad compartida entre estos gobiernos, aunque las provincias y territorios
se ocupan de la prestacion de servicios mayoritariamente. Canada alienta fuertemente la
participacion politica mediante elecciones democréticas en todos los niveles de gobierno.

En Canadé hace decenios que se implantaron politicas y programas que fomentan la buena
salud y continuamente se elaboran nuevos enfoques y formas de intervencion.
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2. PERFILES SELECCIONADOS:
ILUSTRACION DE TRES TEMAS
2.1 SERVICIOS DE SALUD DE ALBERTA: SENTAR LAS BASES

Los Servicios de Salud de Alberta (AHS por sus siglas en inglés) ofrecen servicios de salud a los
3,8 millones de habitantes de la provincia. Los Servicios de Salud de Alberta se han organizado
en cinco zonas para la prestacién de servicios, cuentan con casi 100.000 empleados y estén
dirigidos por un consejo que depende del ministro de Salud de la provincia. Al ser la Unica
autoridad en materia de salud de la provincia, los Servicios de Salud de Alberta tienen un
mandato y una estructura para apoyar los programas de equidad en materia de salud en los
ambitos provincial, regional y local.

Aunque los Servicios de Salud de Alberta son un organismo relativamente nuevo (fueron
creados en 2008), aprovechan los trabajos realizados anteriormente en la provincia para hacer
frente a la inequidad en materia de salud:

e En 1998-1999, en Edmonton, se elabordé un marco en el que se establecia la necesidad de
evaluar y esbozar las diferencias en el estado de salud de la poblacién.

e En el informe de 1999 titulado The Report on the Health of Albertans: Looking Through a
Wider Lens se destacaban los impactos de la pobreza, de la vivienda de mala calidad y de
otros determinantes sociales en la salud, insistiéndose en la necesidad de una intervencién
multisectorial de los ministerios gubernamentales para mejorar la salud.

e En 2005, la zona de Calgary (que comprende la ciudad de Calgary y sus alrededores) fue
la primera en publicar un informe sobre la situacién de la salud en el que se mostraba un
gradiente de la salud segun los ‘distritos sociales’.

* En 2008 se publicé un informe titulado Poverty and Health in Edmonton en el que se
indicaba la variacion en determinados indicadores de la salud segin los indices de privacion.

Otras organizaciones regionales y locales del sector de la salud de Alberta también estan
incorporando en su trabajo la cuestion de la equidad en materia de salud mediante alianzas
con comunidades locales y otros medios. Recientemente, gracias a los esfuerzos colectivos y
a la dindmica en marcha en toda la provincia, se crearon las bases para promover un marco de
equidad en materia de salud de los Servicios de Salud de Alberta (AHS’s Promoting Health
Equity Framework, véase el cuadro 1).

CUADRO 1: PROMOCION DE UN MARCO DE EQUIDAD EN MATERIA DE SALUD
Visién: Una organizacién que favorezca la equidad en materia de salud
Objetivo: Reducir las inequidades en los resultados en materia de salud en la poblacién

Propésito: Fomentar una responsabilidad compartida para promover la equidad en materia de

salud en los Servicios de Salud de Alberta y mas alla
FUENTE: AHS Promoting Health Equity Framework
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En general, los Servicios de Salud de Alberta adoptan una intervencién concertada en relacion
con los determinantes sociales de la salud ejerciendo para ello un liderazgo organizativo y una
gestion multisectorial. En los Servicios de Salud de Alberta se promueve y apoya la equidad
en materia de salud con el fin de mejorar los resultados en este campo. Los Servicios de Salud
de Alberta también apoyan el trabajo de diversos sectores cuyas actividades influyen directa o
indirectamente en la salud.

A partir de datos académicos y empiricos, el marco Promoting Health Equity Framework
establecié las bases conceptuales, los enfoques generales y las recomendaciones para fomentar
a largo plazo la equidad en materia de salud en Alberta. El plan de accién para la equidad en
materia de salud (Health Equity Action Plan) emana del marco y expresa resultados concretos
que se espera lograr en un plazo de tres afios.

2.2 CARTERA FEDERAL DE SALUD: ESTABLECER Y USAR
UNA BASE DE CONOCIMIENTOS SOLIDA

El gobierno federal de Canada posibilita una actuacién en relacién con la equidad en materia
de salud a través de tres aliados de la “cartera de salud” que trabajan con otros ministerios y
partes interesadas federales:

e La misién de la Agencia de Salud Publica de Canada es fomentar y proteger la salud de los
canadienses por medio de su liderazgo, de alianzas, de la innovacién y de intervenciones
en el campo de la salud publica. Tiene responsabilidades concretas en el &mbito de
la preparacion y respuesta frente a emergencias, del fomento de la salud y del control
y prevencion de las enfermedades infecciosas y crénicas y de las lesiones. Asimismo,
contribuye a la salud publica mediante la mejora de los datos de vigilancia, la ampliacién
de conocimientos sobre las enfermedades y lesiones en Canada, el fomento de la
colaboracién intergubernamental en torno a la salud publica y la facilitacion de enfoques
nacionales para las politicas y la planificacion.

* El Ministerio de Salud de Canadé es el ministerio del gobierno canadiense responsable
de ayudar a los canadienses a que mantengan y mejoren su salud. Entre sus funciones
esta establecer y administrar principios nacionales para el sistema de atencién sanitaria
a través de la Ley canadiense de salud. Ademas, el Ministerio de Salud ofrece servicios
directamente en las reservas de las Primeras Naciones y en algunas comunidades inuits,
servicios que comprenden programas de fomento de la salud y servicios de salud publica
asi como servicios principales y de atencién en situaciones de emergencia en zonas
alejadas donde no llegan normalmente los planes de salud provinciales o territoriales.

* Los Institutos Canadienses de Investigacion sobre Salud (CIHR por sus siglas en inglés)
constituyen el organismo nacional de financiacion de la investigacién en materia de salud.
Son 13 institutos encargados de elaborar nuevos conocimientos cientificos y de facilitar su
uso para mejorar la salud, ofrecer servicios y productos de salud mas eficaces y fortalecer
el sistema canadiense de atencién sanitaria. Los CIHR apoyan los cuatro pilares de la
investigacion en el campo de la salud: biomédica, clinica, servicios y sistemas de salud y
factores sociales, culturales y medioambientales que afectan la salud de la poblacién.
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Cada uno de estos aliados de la Cartera de Salud participa en las intervenciones relativas

a la equidad en materia de salud de diversas formas, como la recopilacién y conversiéon de
informacién sobre la inequidad en materia de salud y sus posibles soluciones y faculta a las
poblaciones prioritarias mediante inversiones circunscritas y tomando en cuenta los
determinantes de la salud.

2.3 REGION SANITARIA DE SASKATOON: COLABORACION
CON ALIADOS AJENOS AL SECTOR DE LA SALUD

Los servicios de salud de la provincia de Saskatchewan se dividen en regiones: la Regién
Sanitaria de Saskatoon es la mayor y atiende a unos 318.000 habitantes (aproximadamente
el 30 % de la poblacién de la provincia) en mas de 100 ciudades, pueblos, aldeas y
comunidades de las Primeras Naciones.

Los datos sobre salud recogidos en Saskatoon con motivo de la vigilancia constante muestran
que la salud de la poblacién mejora. Sin embargo, el célculo de promedios impide ver que,
en determinadas zonas de la ciudad, la salud de los residentes retrocede.

En 2005, la Unidad de Salud Publica de la Regién Sanitaria de Saskatoon (que luego se
convertiria en el Observatorio de Salud Publica) recopilé datos sobre la salud que mostraban
diferencias importantes en el estado de salud entre los seis barrios de ingresos méas bajos y el
resto de la ciudad. Se llevé a cabo un estudio integral titulado Health Disparity by Neighbour-
hood Income para tratar de comprender mejor los determinantes clave®. Los resultados de
este estudio mostraron desigualdades importantes en materia de salud en diversos &mbitos.

Por ejemplo, la mortalidad infantil en los barrios de ingresos bajos de Saskatoon era unas
cinco veces superior a la del resto de la ciudad, una diferencia mayor que en los paises en
desarrollo. Si se las comparaba con los residentes con mayores ingresos, las personas que
vivian en los seis barrios de ingresos mas bajos:

* tenian 15 veces mas probabilidades de tener una hija adolescente que diera a luz
* tenian cinco veces mas probabilidades de que un hijo muriera en su primer afio de vida

* tenian 15 veces mas probabilidades de tratar de suicidarse.

Las tasas de presencia de ciertas enfermedades —como la clamidia, la hepatitis Cy la
gonorrea— eran varias veces superiores.

Con la ayuda de importantes datos locales comparativos —una de las ventajas de disponer de
observatorios de la salud publica—, la Regién Sanitaria de Saskatoon llegé a la conclusion de
que, a menudo, los ingresos eran el factor que mayor asociacién independiente presentaba
con las desigualdades en materia de salud. En un trabajo concertado con diversos aliados de
la comunidad, se propusieron 46 recomendaciones estratégicas que incluyeron los siguientes
objetivos relacionados con la reduccién de la pobreza:

* reducir la pobreza en los hogares del 17 al 10 % en cinco afios (en 2013)

* reducir la pobreza en los nifios del 20 al 2 % en cinco afios (en 2013).
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Una coaliciéon de organismos asociados elaboré el plan de accién comunitaria para reducir
la pobreza en Saskatoon, que favorecia 15 de las 46 opciones estratégicas que se habian
definido. Ocho indicadores bésicos miden los avances comunitarios en materia de reduccién

de la pobreza.®

®  Para mayor informacién, evaluaciones de avances inclusive, consulte www.saskatoonpoverty2possibility.ca y seleccione
“community action plan.”
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3. SENTAR LAS BASES PARA LA
INTERVENCION

En este apartado se describen algunos de los elementos definidos durante las consultas
que fueron considerados necesarios para impulsar y mantener medidas para reducir las
desigualdades en materia de salud dentro de las organizaciones del sector de la salud.
Estos elementos se definen de la siguiente manera:

e liderazgo — personas o grupos que fomentan la equidad en materia de salud y toman
medidas para preparar los otros elementos;

e medios favorables — vinculaciéon con documentos orientativos de diversas organizaciones
para integrar la equidad en materia de salud como una prioridad institucional;

* capacidad — personal y aliados que disponen de los recursos y de la capacitacion
necesarios para impulsar la agenda, mejorar la sensibilizacién interna y pdblica en torno a
los problemas y fomentar medidas entre diversos sectores para reducir las inequidades’.

3.1 LIDERAZGO

El liderazgo puede manifestarse a través de personas o a través de las estructuras y procesos de
gobernanza de una organizacion. En la practica, estas manifestaciones de liderazgo se apoyan
unas en otras. Los lideres pueden ser fundamentales para establecer mecanismos de fomento
de la equidad en materia de salud, mecanismos que, a su vez, pueden permitir que surjan
lideres y crezcan. En diversos medios de Canada pueden verse ejemplos de estos enfoques.

3.1.1 Lideres individuales

Los lideres individuales pueden ser personas destacadas en diversos dmbitos de sus
organizaciones y comunidades. Son personas que pueden plantear un punto focal para una
actuacion colectiva, promover y defender posiciones en reuniones con directivos superiores y
establecer expectativas de desempefio. Estas personas transmiten su visién amplia de la salud
para sugerir una actuacién comun entre las partes interesadas, motivar a los diversos aliados
y lograr la participacion del publico. Estos lideres ingeniosos del campo de la salud suelen

ser adeptos de combinar una argumentacién de base cientifica con “una estrategia social
innovadora, abundante voluntad politica y competencias interpersonales superiores”®.

Se pueden encontrar ejemplos de liderazgo en el campo de la equidad en materia de salud
en todos los dmbitos de la salud publica en Canada. Por ejemplo, el director de la Agencia de
Salud Publica de Canadé seleccioné las desigualdades en materia de salud como tema de su
primer informe sobre el estado de la salud publica en Canadd’. La Agencia de Salud Publica
de Canadé también designé a un lider de la equidad en materia de salud, cuya responsabili-
dad es elaborar, aplicar y evaluar sus planes de desempefio en relacién con la equidad en
materia de salud y con los determinantes de la salud. Este lider es responsable de impulsar

la sensibilizacion en torno a la equidad en materia de salud entre el personal y los altos
directivos y de desarrollar competencias y capacidades. Su actuacién esta sujeta a evaluacion,
en parte en relaciéon con tales responsabilidades.
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Algunos médicos higienistas —los responsables de la salud publica de muchos gobiernos
municipales y regionales— también se han comportado como lideres individuales de hecho
en relaciéon con la equidad en materia de salud. Por ejemplo, el médico higienista jefe de la
Regién Sanitaria de Saskatoon planteé la necesidad de tomar medidas en el campo de la
equidad en materia de salud mediante el fomento de una base de datos sélida, del apoyo
de la comunidad y de las relaciones con la direccién superior y los lideres de la comunidad.
En el norte de Ontario, el médico en jefe y director general de la unidad de salud de
Sudbury y de su distrito manifestd su esperanza de lograr mayor equidad en materia de
salud mediante inversiones en elaboracién de conocimientos, planificacién, herramientas

y dotacién de personal.

Los Servicios de Salud de Alberta han puesto en marcha diversas actividades para formar lideres
de la equidad en materia de salud entre sus directivos superiores, entre ellos los médicos de
salud publica. En 2012, la unidad de Poblacién y Salud Publica de los Servicios de Salud de
Alberta organizé un evento de un dia de duracién titulado Champions for Health Equity: Lead-
ing the Way, copatrocinado por la Agencia de Salud Piblica de Canada, evento que formaba
parte de los esfuerzos de los Servicios de Salud de Alberta por crear una base organizativa que
permitiera mejorar la salud de todos los ciudadanos de Alberta. Este evento apoyd y contribuyd
al perfeccionamiento de lideres de la equidad en materia de salud, al darles ocasién de apren-
der de otros lideres nacionales conocidos y de lideres de los Servicios de Salud de Alberta con
los que pudieron intercambiar perspectivas e ideas de actuacién en Alberta.

Por ejemplo, una de las ideas que surgié de este evento fue que los médicos de salud publica
actlen como portavoces para explicar al publico las inequidades en materia de salud cuando
se publican los informes sobre el estado de la salud. Asimismo, los médicos de salud publica
podrian actuar como lideres en otros sectores para favorecer una interpretacién comun sobre
el impacto de las condiciones sociales en la salud y en la sustentabilidad del sistema de
atencion sanitaria.

3.1.2 Mecanismos de un liderazgo cooperativo

El liderazgo cooperativo puede surgir a través de grupos, comités u organismos de gobernanza
organizados que trabajan dentro de una estructura organizativa o de varias estructuras organiza-
tivas. A continuacion presentamos algunos ejemplos pancanadienses y provinciales.

La Red Pancanadiense de Salud Publica (PHN por sus siglas en inglés) fue creada en 2005

por el ministro de Salud federal y los ministros provinciales y territoriales como un mecanismo
intergubernamental esencial para permitir a estos tres niveles de gobierno colaborar mejor
en cuestiones de salud publica. Se trata de una red de expertos individuales provenientes

de muchos sectores y niveles de gobierno de Canada, que colaboran mediante este foro

para plantear cuestiones y problemas de salud publica en beneficio de todos los canadienses.
La PHN y los mecanismos intergubernamentales anteriores favorecieron una actuacion
pancanadiense para reducir las desigualdades en materia de salud de diversas formas, entre
ellas la definicion de las distintas funciones que el sector de la salud podia desempenar para
reducir las disparidades en materia de salud (2005) y el establecimiento de indicadores de las
desigualdades (2009). Recientemente se nombrdé a un asesor provisional en salud publica para
que trabaje con las organizaciones indigenas con el fin de establecer las prioridades y la
experticia en sus comunidades.
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El Consejo de los Servicios de Salud de Alberta, que es el organismo de gobernanza de
Alberta de la autoridad provincial en materia de salud, acepté undnimemente el marco
titulado Promoting Health Equity Framework que establece los enfoques globales para
fomentar a largo plazo la equidad en materia de salud en Alberta. El recientemente creado
Consejo de Poblacién y Salud Publica de Alberta (APPHC por sus siglas en inglés) es un
mecanismo aparte que promueve la equidad en materia de salud. Su objetivo es facilitar la
colaboracién necesaria para responder a las prioridades y estrategias de la poblacién y de
salud publica y favorecer el logro de los objetivos y resultados establecidos.

3.2 MEDIOS FAVORABLES

3.2.1 Prioridades de las organizaciones

Ademas de mostrar fuerte liderazgo, las organizaciones canadienses del sector de la salud
que introdujeron satisfactoriamente un enfoque de equidad en materia de salud han
establecido una prioridad de equidad en materia de salud en sus mandatos institucionales,
planes estratégicos, documentos orientativos y otros medios. De este modo sefialan su
importancia en sus culturas institucionales.

En el &mbito federal, las organizaciones de la Cartera de Salud se han comprometido en sus
planes estratégicos a tratar la inequidad en materia de salud y los determinantes de la salud
como prioridades transversales. Por ejemplo, los 13 Institutos Canadienses de Investigacién
sobre Salud (CIHR) decidieron que la reduccion de las inequidades en materia de salud entre
los pueblos indigenas y otras poblaciones vulnerables seria una prioridad de investigacion en
su plan colectivo para 2009-2014 titulado Health Research Roadmap.

Cada uno de los CIHR también trata de la equidad en materia de salud en sus propios planes
estratégicos. Por ejemplo, en su plan titulado Strategic Plan 2009-2014: Health Equity Matters,
el Instituto de Salud Publica y de las Poblaciones (Institute of Population and Public Health)
apoya la investigacion que permite conocer mejor las formas en que los determinantes
biolégicos, sociales, culturales y medioambientales relacionados entre si afectan a la salud

y a la equidad en materia de salud.

Las consideraciones relativas a la equidad en materia de salud también forman parte de los
mecanismos de financiacién de proyectos de los CIHR; estos mecanismos exigen a todos los
solicitantes que expliquen la forma en que las consideraciones relativas al sexo
(consideraciones bioldgicas) y al género (consideraciones socioculturales) se integran en sus
propuestas de investigacion. Cuando las consideraciones relativas al sexo y al género no se
estiman aplicables a la investigacion, se exige una explicacién. Asimismo, muchas solicitudes
de propuestas de investigacion exigen alianzas con personas o grupos de las comunidades
para estar seguros de tener en cuenta a los grupos vulnerables.

Otro ejemplo federal es el plan estratégico de salud para las Primeras Naciones e inuits del
Ministerio de Salud, titulado First Nations and Inuit Health Strategic Plan: A Shared Path to
Improve Health. Uno de los objetivos del plan es “establecer vinculos adecuados entre los
programas y servicios de la Direccién General de Salud de las Primeras Naciones e Inuits y los
otros ministerios federales con el fin de apoyar un enfoque de salud de la poblacién y un
enfoque pangubernamental en relacién con los determinantes sociales de la salud”. Se espera
que este enfoque dé mejores resultados en materia de salud a largo plazo y preste atencién
especialmente a las mujeres, nifios y jévenes.
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En el &mbito provincial, cuando los Servicios de Salud de Alberta presentaron su marco
Promoting Health Equity Framework al personal y a la direccién superior, la cuidada planificacion
y las comunicaciones estratégicas ayudaron a incrementar la aceptacion. Los miembros del
personal de primera linea se congratularon de ver un equipo consagrado, recursos y apoyo para
ayudarles a hacer frente a los problemas de equidad. Cuando el equipo de equidad en materia
de salud present¢ la estrategia a la direccién superior, el mensaje se articulé para hacer un
llamado a una perspectiva de gestion.

El plan de salud y plan administrativo (Health Plan and Business Plan 2013-2016) de los Servicios
de Salud de Alberta establece explicitamente que la equidad en materia de salud es un objetivo
a tener en cuenta en la planificacion y prestacion de servicios. El plan de accién para la equidad
en materia de salud (Health Equity Action Plan 2013-2016) fue elaborado de conformidad con
el plan de salud y plan administrativo y en él se definen medidas circunscritas que contribuyen a
las orientaciones estratégicas. Situar estratégicamente este trabajo entre las prioridades de la
organizacién fue fundamental para lograr la aceptacién inicial y crear condiciones favorables
para apoyar su ejecucion.

3.2.2 Legislacion

Los mecanismos legislativos son instrumentos poderosos para aplicar las politicas relativas a la
equidad en materia de salud y hay ejemplos canadienses que ilustran cémo pueden utilizarse
estos instrumentos. Por ejemplo, en 2010 la provincia de Ontario aprobé la ley Excellent Care
for All Act’, que incluye indicadores de equidad en los planes anuales de mejora de la calidad
que se exigen a los proveedores de atencion sanitaria. La remuneracion de los altos directivos
de todas las organizaciones de atencién sanitaria de Ontario depende del logro de los
objetivos planificados.

En Quebec, la Ley de salud publica (Loi sur la santé publique (2001)) especifica que el Ministerio
de Salud y Servicios Sociales “se centrard, en la medida de lo posible, en las medidas mas
eficaces en relacion con los determinantes de la salud” y especialmente en las “medidas que
pueden influir en las desigualdades de salud y bienestar en la poblacién y en las medidas que
pueden oponerse a los efectos de los factores de riesgo que afectan principalmente a los
grupos mas vulnerables de la poblacion”1.

El articulo 54 de dicha ley habilita al ministro de Salud y Servicios Sociales a asesorar proac-
tivamente a otros ministros del gobierno para que la salud y el bienestar de la poblacién
sean tenidos en cuenta en sus iniciativas estratégicas. Como resultado de ello, desde 2002
todas las propuestas de leyes y reglamentos en Quebec que se suponen tendra una reper-
cusion importante en la salud deben pasar por una evaluacién de impactos en la salud (EIS).
El ministerio o el organismo que prepare la propuesta de ley tiene la responsabilidad de
realizar la EIS con la ayuda de los instrumentos, la orientacién y el apoyo técnico del Minis-
terio de Salud y Servicios Sociales.

En las evaluaciones preliminares de la aplicacion del articulo 54 se vio que era necesario utilizar
mejor los conocimientos y mejorar la capacitacion sobre los determinantes de la salud y las

EIS para los ministerios para los cuales estos conceptos son nuevos. Desde que se introdujo el
articulo 54, se ha ido incrementando la aceptacion de la exigencia de una EIS, de entrada entre
los ministerios con un mandato social (como educacién y cultura) aunque cada vez més entre los
ministerios de caracter econémico’.
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3.2.3 Armonizacién con los valores de las comunidades

Las personas consultadas para redactar este documento indicaron que los trabajadores de
primera linea de los programas y servicios de salud publica necesitan comprender bien las
comunidades en las que trabajan para orientar la adopcién de medidas eficaces para la equidad
en materia de salud y en relacion con los determinantes sociales de la salud. Este conocimiento
de la comunidad incluye sus valores, opiniones, normas, necesidades y fortalezas con el fin de
poder proponer iniciativas que puedan ser apoyadas por la comunidad. También puede ser util
estar familiarizado con las organizaciones de la comunidad que ya trabajan por mejorar la salud
y la equidad social, ya que ello permite conocer posibles aliados y ofrece posibilidades de
coordinacién y colaboracion.

Por ejemplo, la Regién Sanitaria de Saskatoon ha actuado répidamente para favorecer medidas
sobre equidad en materia de salud y los determinantes de la salud a través de sus actividades
internas y la colaboracién con otros sectores. Para ello, se analizaron las inequidades regionales
en materia de salud y se establecié una estrecha colaboracién con la comunidad.

El equipo de Saskatoon realizé consultas con organizaciones de la comunidad antes de publicar
su estudio sobre las disparidades en materia de salud en funcién de los ingresos titulado Health
Disparity by Neighbourhood Income®. En el estudio se reconoce que las conclusiones sobre las
inequidades en el estado de la salud podrian ser sorprendentes y que las organizaciones de la
comunidad colaborarian con las medidas que se adopten. La Regién Sanitaria de Saskatoon
también realizé una encuesta entre 5.000 residentes de Saskatoon, con la que reconoce que los
datos sobre la opinién publica pueden influir fuertemente en las prioridades de los responsables
de tomar decisiones. La encuesta puso de manifiesto que muchos residentes no estaban al
tanto de la amplitud de las diferencias de salud entre los distintos grupos de ingresos de su
ciudad. Una vez informados, la mayoria de ellos opiné que incluso las pequefias desigualdades
eran inaceptables. También expresaron un fuerte apoyo a las actuaciones para reducir las
desigualdades en materia de salud, principalmente entre los nifios.

Evaluar la impresion del piblico y de la comunidad en relacion con la inequidad en materia
de salud permitié al personal de la Regién Sanitaria de Saskatoon aprovechar el espiritu de
colaboracién e innovacién sobre las cuestiones de salud y fue un factor favorable para lograr
resultados satisfactorios constantes y sustentables.
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3.3 CAPACIDAD

3.3.1 Conocimientos y competencias del personal

En las consultas realizadas para este informe, los lideres de la salud publica insistieron en la
necesidad de crear conocimientos y capacidades en el personal de las organizaciones del
sector de |a salud en los siguientes campos:

 la amplitud, naturaleza y factores de las desigualdades en materia de salud,

* la forma de tratar las desigualdades en el campo de la salud mediante actuaciones
estratégicas y programas,

* las maneras de integrar sistematicamente las consideraciones relativas a la equidad en
materia de salud en su trabajo.

Diversas jurisdicciones canadienses han encontrado formas innovadoras de fortalecer estas
areas de conocimiento y competencias entre su personal mediante la capacitaciéon. Ademas,
se puede mejorar la capacidad de las organizaciones por medio de estructuras que consagran
personal a la equidad en materia de salud. Esto puede lograrse de diversas maneras, como se
ve en los ejemplos siguientes:

e En la provincia de Quebec, la region de Montérégie elaboré y aplicéd un programa de
capacitacion detallada en materia de salud publica para altos directivos de la salud publica,
tras los cambios realizados en 2005 para integrar la prestacion de servicios de salud en
organizaciones mas amplias consagradas principalmente a la atencién sanitaria'*®. El
programa de capacitacion fue adoptado por el organismo de salud publica de la provincia
de Quebec y pretende lograr una perspectiva de salud de la poblacién en toda la provincia
que tenga en cuenta la equidad en materia de salud en la prestacién de servicios.

* En 2008, las normas de salud publica (Public Health Standards') de Ontario expresaron que,
para trabajar en el campo de la salud publica, es fundamental establecer los determinantes
de la salud. La provincia financia a las 36 regiones sanitarias de la provincia para que
contraten a dos enfermeras especializadas en salud publica a tiempo completo en apoyo
de las poblaciones prioritarias definidas a través de la vigilancia y de la evaluacién y para
responder a las necesidades de programas y servicios de las poblaciones especificas
afectadas negativamente por los determinantes de la salud.

* En la ciudad de Toronto, Ontario, el equipo de equidad en materia de salud forma parte de
la oficina del jefe médico, lo cual demuestra la importancia de las cuestiones de equidad.
Asimismo, los miembros del Consejo de Salud de Toronto —que establece la politica de
salud publica y asesora al Consistorio en cuestiones de salud— recibieron capacitacion
sobre equidad en materia de salud. La unidad de salud de Sudbury y de su distrito coloca
a especialistas de la equidad en materia de salud en las actividades de primera linea para
que el trabajo responda a las necesidades de la comunidad.
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* Los Servicios de Salud de Alberta contrataron a estrategas de la equidad en materia de
salud que consultan con las areas de planificacion centrales. Estos especialistas permiten a la
organizacién comprender mejor las necesidades, ventajas y perspectivas de las comunidades,
incluyen las perspectivas de equidad en materia de salud en la planificacién y favorecen la
capacidad de prestar servicios de salud adecuados y sustentables.

Las alianzas entre organizaciones del sector de la salud y centros de investigacion también
han abierto nuevas posibilidades para la capacitacién en torno a la equidad en materia de
salud para los profesionales de la salud en diversas regiones. Aunque la capacitacién adopta
diversas formas, los objetivos y los resultados son similares: mejorar la equidad en materia de
salud y lograr comunidades mas sanas. Entre las jurisdicciones que han establecido alianzas
con fines de estudio estan la unidad de salud de Sudbury y de su distrito en el norte de
Ontario™ (véase el cuadro 2), el territorio de Nunavut y la unidad regional de salud de
Antigonish, Nueva Escocia.

CUADRO 2: 10 PRACTICAS PROMETEDORAS PARA ORIENTAR LAS ACTIVIDADES
LOCALES EN MATERIA DE SALUD PUBLICA CON EL FIN DE REDUCIR LAS
INEQUIDADES SOCIALES EN LA SALUD

1. Proceso de circunscripcién con vocacion Competencias y normas organizativas

universalista 0
Contribucién a bases de datos

6
7

2. Informes pertinentes 8. Desarrollo del nifio en la primera infancia
9

3. Mercadeo social Participacion de la comunidad

4. Establecimiento de objetivos para la equidad
en materia de salud

10. Medidas intersectoriales

5. Evaluaciéon de impactos en la salud centrada
en la equidad
FUENTE: Sudbury and District Health Unit, 2011
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3.3.2 Recursos e instrumentos de equidad en materia de salud

En Canada existe una actividad considerable para tratar de usar, adaptar y elaborar instrumentos
que permitan tener en cuenta de manera habitual la equidad en materia de salud en los
programas y politicas.

Los Servicios de Salud de Alberta estdn mejorando los instrumentos de planificacion actuales
para incluir en ellos un criterio de equidad a la hora de establecer las prioridades y servicios en
sus diferentes actividades. Se utilizard un instrumento de seleccién de prioridades para integrar
la equidad en materia de salud en la planificacién zonal, estratégica y de programas. De esta
manera, se prevé que las consideraciones sobre la equidad en materia de salud se incluyan en la
planificacién en lugar de tratarse como una tarea aparte. Por ejemplo, se aplicara un criterio de
equidad en materia de salud en el proceso de admisién para la prestacion de atencién sanitaria
de modo que los clientes que usen con frecuencia servicios de emergencia puedan ser evalua-
dos en funcién de sus condiciones de vida y de su acceso a un médico de cabecera. Las perso-
nas que lo necesiten serén remitidas a servicios de la comunidad para reducir o eliminar las
visitas constantes a los servicios de emergencia. De este modo, la equidad en materia de salud
puede tratarse al mismo tiempo que los objetivos del sistema de salud para mejorar la eficacia
de los servicios de salud de emergencia.

Los instrumentos de evaluacién de impactos en la equidad en materia de salud se estan
empleando en diversos contextos, como los que se presentan a continuacion:

e En Toronto se integran las consideraciones relativas a la equidad en materia de salud en la
planificacién y en la prestacion de servicios en los hospitales

e En Manitoba, en las campanas de vacuna contra la pandemia de gripe H1N1, se da
prioridad a determinados grupos de la poblacién

e En Alberta, los instrumentos de evaluacién de impactos sirven de base para los debates
sobre la equidad en materia de salud con el personal y con miembros de la comunidad
y ayudan a que las prioridades y planes locales giren en torno a la equidad en materia
de salud.

Los centros de colaboracién nacional (NCC por sus siglas en inglés) para una politica publica
sana y los determinantes de la salud elaboraron una guia titulada Tools and Approaches for
Assessing and Supporting Public Health Action on the Social Determinants of Health and
Health Equity'® que describe recursos tales como listas de verificacion, criterios e instrumentos
de evaluacién de impactos en la equidad en materia de salud que permiten estimar las

condiciones que dan lugar a las inequidades en materia de salud asi como elaborar servicios
para reducirlas.
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3.3.3 Capacidad en las poblaciones prioritarias

Se estan consagrando recursos humanos y financieros para apoyar la capacidad de las
comunidades mediante la planificacién, prestacién y monitoreo de los servicios de salud.
El Ministerio de Salud y la Agencia de Salud Publica de Canada disponen de diversos
programas en relacién con la salud de las poblaciones vulnerables que permiten adoptar
medidas auténomas con respecto a la equidad en materia de salud.

El estado de la salud en algunas comunidades de las Primeras Naciones, métis e inuits es
peor que el de los canadienses no indigenas. Entre los factores asociados a esto estén la
colonizacioén, el trauma intergeneracional y la marginacién correspondiente. Aunque esta
situacién estd lejos de resolverse, se estan realizando esfuerzos y ha habido mejoras en la
autogobernanza de las comunidades.

Por ejemplo, en el dmbito nacional, la Cartera de Salud ha colaborado con la Asamblea de las
Primeras Naciones de Canada y con Inuit Tapiriit Kanatami (organizaciones que representan a las
Primeras Naciones y a los inuits en Canads, respectivamente) para estudiar juntos cuestiones de
interés comuln para mejorar la salud de las Primeras Naciones y de los inuits.

En algunas comunidades de las Primeras Naciones y de los inuits existe la necesidad permanente
de mejores servicios, de profesionales de la salud capacitados, de investigadores y de gerentes
de los programas de salud. Las dificultades que padecen estas comunidades en relacién con el
desarrollo, la adquisicién de capacidades y el empoderamiento a menudo se exacerban por un
trauma intergeneracional complejo. Estas realidades requieren, entre otras cosas, un enfoque
singular orientado por los principios indigenas que valoran la importancia y el liderazgo de la
comunidad, un enfoque global de la salud y el bienestar y competencias culturales.

En el dmbito provincial, la Autoridad Sanitaria de las Primeras Naciones de Colombia Briténica
representa un modelo de gobernanza innovador para la atencién sanitaria. Es el primero de
este tipo en Canada y se espera que permita a las Primeras Naciones controlar y administrar
sus propios programas y servicios de salud (véase el cuadro 3).
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CUADRO 3: AUTORIDAD SANITARIA DE LAS PRIMERAS NACIONES DE
COLOMBIA BRITANICA

La transicién hacia una autoridad sanitaria de las Primeras Naciones se inicié con el plan de salud
tripartito de las Primeras Naciones de Colombia Britanica (British Columbia Tripartite First Nations
Health Plan) de 2007 que describia un nuevo enfoque de gobernanza para la prestacion de servicios
de salud a las Primeras Naciones de Colombia Briténica. En octubre de 2011 el Gobierno de Canada,
la provincia de Colombia Britanica y las Primeras Naciones de Colombia Britanica firmaron el acuerdo
marco British Columbia Tripartite Framework Agreement of First Nation Health Governance por el que
se creaba una nueva estructura de gobernanza de la salud conforme a la cual la Autoridad Sanitaria
de las Primeras Naciones de Colombia Britanica planifica, disefia, gestiona y ofrece programas de
salud a las Primeras Naciones de Colombia Britanica. Esto es coherente con la evidencia de que la
continuidad de los grupos culturales —incluso el control de la prestacién de servicios en las reservas—
esté asociada con la existencia de mejor salud en las reservas. Este acuerdo transfiere la responsabili-
dad federal de planificacién, disefio, gestion y prestacion de servicios y programas de salud a las
Primeras Naciones a la nueva Autoridad Sanitaria de las Primeras Naciones y permite crear un sistema
de salud mejor integrado para las Primeras Naciones en Colombia Britanica.

Con arreglo a este nuevo acuerdo, se transferiran fondos federales y provinciales a la Autoridad
Sanitaria de las Primeras Naciones. La nueva estructura incorporara los conocimientos, creencias,
valores, practicas, medicamentos y modelos de salud y de curacién de las Primeras Naciones para
favorecer unos cuidados adaptados a la realidad cultural de las Primeras Naciones de Colombia
Britanica. También permitird desarrollar la investigacion y la elaboracién de politicas para la salud y
el bienestar de las Primeras Naciones. Se espera que el nuevo modelo de gobernanza permita crear
un sistema de salud mas equitativo y mejor centrado en los determinantes globales de la salud.

Véase www.hc-sc.gc.ca/ahc-asc/media/nr-cp/_2011/2011-133bk-eng.php
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4. ESTABLECERY USAR UNA BASE DE
CONOCIMIENTOS SOLIDA

La Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) considera el conocimiento, el monitoreo y las competencias como la “columna vertebral”
para adoptar medidas sobre los problemas de salud y las inequidades en materia de salud'®.

En este capitulo se describen las funciones de los distintos niveles de gobierno para establecer
y usar conocimientos y datos sobre la equidad en materia de salud.

4.1 VIGILANCIAYY MONITOREO

En Canada, muchas jurisdicciones preparan y apoyan el contexto de intervencién en la equidad
en materia de salud mediante la recopilacién de datos claros, detallados y comparables que
permitan ver la dimensién y las tendencias de las desigualdades en materia de salud. Las
personas entrevistadas sefialaron que las pruebas documentales en cada jurisdiccién pueden
ser clave para que se preste mayor atencion a esta cuestion.

Por ejemplo, en 2008, la Iniciativa sobre la Salud de la Poblacién Canadiense del Instituto
Canadiense de Informacién sobre la Salud (CPHI por sus siglas en inglés) publicé un informe en
el que se evaluaban las deficiencias de salud en 15 centros urbanos de Canada'. El informe
sirvi6 de catalizador para que se tomaran medidas en Winnipeg, Regina, Edmonton, Halifax y
otras ciudades. En Winnipeg, los datos pertinentes y comparativos sobre la salud ayudaron a los
lideres en materia de salud publica a fortalecer las relaciones con las organizaciones que luchan
contra la pobreza y otras organizaciones comunitarias y permitieron esbozar el retrato de la
inequidad en materia de salud ante los altos directivos de la regién sanitaria.

Los informes regulares sobre el estado de la salud constituyen la base para probar las
desigualdades en el campo de la salud en diversas jurisdicciones de Canada. Por ejemplo,
las actividades habituales de monitoreo y de presentacién de informes sobre la salud y las
inequidades sociales en Montreal ayudaron a que se adoptaran medidas de reduccién del
trafico en algunos barrios y acabaron con los planes para la construccién de un casino en
un barrio desfavorecido. El personal de los Servicios de Salud de Alberta utilizé los datos
existentes para documentar las desigualdades en materia de salud y otras investigaciones y
ayudaron a la direccién superior a elaborar su marco Promoting Health Equity Framework.

Algunas organizaciones han tratado de acabar con sus deficiencias de conocimientos creando
sus propias infraestructuras de investigacion. En los 10 o 15 tltimos afios, la Regién Sanitaria de
Saskatoon y su Observatorio de Salud Piblica adquirieron suficiente capacidad de investigacion
para que ambas organizaciones pudieran realizar actividades permanentes de vigilancia de

la salud y de investigacion circunscrita. Esta capacidad, incrementada por las consultas con
organismos gubernamentales y organizaciones comunitarias, permite a ambas organizaciones
generar los datos necesarios para apoyar la elaboracién de politicas y defender sus intereses®.
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En la esfera federal, la Agencia de Salud Publica de Canada colabora con el Instituto
Canadiense de Informacion sobre la Salud y con la Direcciéon General de Estadisticas de
Canada en la elaboraciéon de un informe sobre las desigualdades en materia de salud que
sirva de base para vigilar las tendencias asociadas en Canada. El informe se inspirara en
una serie de indicadores de las desigualdades en materia de salud elaborados por la Red
Pancanadiense de Salud Publica, como se indicé en el apartado 3.1.2.

Asimismo, el Ministerio de Salud de Canada apoya la Encuesta Regional sobre la Salud de
las Primeras Naciones (First Nations Regional Health Survey), estudio longitudinal que retne
informacién sobre la salud, el bienestar y los determinantes de la salud de las personas que
viven en las comunidades de las Primeras Naciones en Canadé. La encuesta llena un vacio
de datos en relacién con la salud de los miembros de las Primeras Naciones que viven en
reservas mal atendidas o excluidas por los principales estudios nacionales y regionales
anteriores. La encuesta estd dirigida y controlada totalmente por las Primeras Naciones

y utiliza un marco cultural que permite recoger, interpretar y presentar datos de manera
coherente con la comprensién global de la salud y del bienestar de las Primeras Naciones
y con sus formas de ver, relacionar, conocer y ser. Los datos de las dos primeras fases de

la encuesta, realizadas en 2002-2003 y 2008-2010, se publicaron en informes disponibles
en el Centro de Gobernanza de la Informacién de las Primeras Naciones.?

4.2 INVESTIGACION PARA ORIENTAR LAS MEDIDAS DE
ACTUACION

Se han realizado esfuerzos importantes en los distintos sectores y a través de ellos para formar
una comunidad més fuerte y cooperativa consagrada a la investigacién y a las politicas que se
centre en la equidad en materia de salud asi como en el monitoreo para desarrollar capacidades
para la préxima generacion. El establecimiento de mejores vinculos entre las comunidades
dedicadas a la investigacion, a las politicas y a las practicas estd creando mayores capacidades
para emprender y usar investigaciones. Estas alianzas han permitido, por ejemplo, mejorar la
informacién y las medidas favorables a los conocimientos sobre la salud en Nueva Escocia,
sobre las personas sin hogar en Manitoba, sobre la seguridad alimentaria en Yukén, sobre el
transporte en Nuevo Brunswick y sobre las actuaciones eficaces en el campo de la salud publica
en Quebec. El Institute of Population and Public Health de la red CIHR y el Instituto Canadiense
de Informacién sobre la Salud también publicaron el libro Population Health Intervention
Research Casebook que describe las colaboraciones en torno a la investigacion sobre la
intervencién en el campo de la salud de la poblaciéon™.

La Cartera de Salud federal apoya la investigacion, la elaboracién y el intercambio de cono-
cimientos para comprender mejor la naturaleza de las desigualdades en materia de salud y
encontrar las medidas que permitan mejorar la equidad en materia de salud segin los contex-
tos. Por ejemplo, la estrategia de innovacién de la Agencia de Salud Publica de Canada
financia proyectos dirigidos por la comunidad en los que se aplican actuaciones para mejorar

¢ Los resultados de la Encuesta Regional sobre la Salud estan en linea en: www.rhs-ers.ca/node/é
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la salud de la poblacién de eficacia demostrada o prometedoras para nifios, jovenes y familias
en diferentes contextos y con poblaciones diferentes, tales como inmigrantes recientes,
indigenas y familias que viven con bajos ingresos. Los proyectos realizados hasta ahora se
centran en cuestiones de peso saludable o de fomento de la salud mental y deben demostrar
cémo prevén contribuir a reducir las desigualdades en el campo de la salud. Las propuestas
de financiacién se evallan parcialmente teniendo en cuenta la consideracién que se da a las
desigualdades en materia de salud o a la forma en que puede mejorarse la equidad en
materia de salud mediante la preparacién y adaptacion, la aplicacién y la realizacion, la
ampliacion y las etapas de evaluacion de sus proyectos (véase el cuadro 4).

CUADRO 4: ESTRATEGIA DE INNOVACION DEL GOBIERNO DE CANADA: FOMENTAR
LA EQUIDAD EN MATERIA DE SALUD EN LA INVESTIGACION DE LAS
INTERVENCIONES

En 2010, la Estrategia de Innovacién hizo una convocatoria de propuestas de proyectos con el tema
Achieving Healthier Weights in Canada’s Communities (Phase 1) (lograr pesos mas saludables en las
comunidades canadienses). Con el fin de apoyar la aplicacion en estos proyectos de un anélisis
comparativo basado en el sexo y de conceptos afines de equidad en materia de salud, la invitacién
para solicitar propuestas para la financiacion de proyectos incluyo:

* informacion sobre la variacion de la obesidad y de los factores de riesgo afines en funcién de
mdultiples determinantes de la salud

* una guia para la aplicacién del anélisis comparativo basado en el sexo en los programas basados
en la comunidad

* invitacion a tener en cuenta el sexo y el género en la preparacién de los proyectos y de las
propuestas.

Con el fin de orientar a los administradores del programa y a los destinatarios de los proyectos
basados en la comunidad a aplicar un anélisis comparativo basado en el sexo y a tener en cuenta
las consideraciones relativas a la equidad en materia de salud en los programas basados en la
comunidad, se utilizé un andlisis de la forma en que estas propuestas tenian en cuenta el analisis
comparativo basado en el sexo y las desigualdades en el campo de la salud. Asimismo, se agregd
el anélisis comparativo basado en el sexo como uno de los criterios de calificacién para ver qué
propuestas de la fase 2 se evaluaban para posibles inversiones adicionales.

Actualmente se esta intentando incorporar las cuestiones de sexo, género y equidad en los
documentos orientativos operativos para los programas basados en la comunidad financiados en la
Cartera de Salud.

Véase www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/fund-fonds/index-eng.php

El programa Pathways to Health Equity for Aboriginal Peoples de los Institutos Canadienses de
Investigacion sobre Salud (CIHR), anunciado en 2012 como una iniciativa emblematica del plan
estratégico, financia proyectos de investigacion destinados a comprender mejor la manera de
aplicar y ampliar las intervenciones y los programas para mejorar la equidad en materia de salud
en distintas comunidades indigenas. El programa esta dirigido conjuntamente por los siguientes
institutos: Instituto de Salud de los Pueblos Indigenas (Institute of Aboriginal Peoples’ Health),
Instituto de Salud Publica y de las Poblaciones (Institute of Population and Public Health) e
Instituto de Salud de las Mujeres y los Hombres (Institute of Gender and Health). La iniciativa se
centra en cuatro areas especificas consideradas prioritarias por las comunidades indigenas, el
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gobierno federal y los gobiernos provinciales y territoriales: el suicidio, la tuberculosis, la salud
oral y la diabetes. Los proyectos financiados son dirigidos conjuntamente por investigadores y
por usuarios de los conocimientos de la comunidad, entre los que hay participantes de las
comunidades indigenas.

Se espera que, a corto plazo, el programa Pathways to Health Equity for Aboriginal Peoples:

* incremente la capacidad de las comunidades indigenas para definir y resolver problemas
de salud,

e impulse alianzas eficaces y equitativas entre diversos sectores y disciplinas,

e utilice los conocimientos y las formas de aprendizaje indigenas para favorecer la salud, el
bienestar y la resiliencia de los pueblos indigenas.

Ademas de sus otras inversiones, en 2011 el Institute of Population and Public Health de la
red CIHR invirtié en subvenciones programéticas destinadas a la equidad en materia de salud.
Once equipos recibieron apoyo para investigar las intervenciones realizadas en la salud de la
poblacién, lo cual incluyé investigaciones sobre la orientacion de los sistemas de aplicacion.
Todos los proyectos hacen hincapié en la equidad en materia de salud en Canadé o en paises
de ingresos bajos y medios.

El Institute of Population and Public Health también apoya catedras de investigacién en salud
publica aplicada en asociacion con la Agencia de Salud Publica de Canada, el Centre de recher-
che en prévention de |'obésité (prevencion de la obesidad), el Fonds de recherche du Québec
— Santé (investigacién sobre la salud), el Ministerio de Salud y Servicios Sociales de Quebec y la
fundacién Heart and Stroke Foundation of Canada (enfermedades cardiovasculares). Actual-
mente invierte 15 millones de ddlares en un plazo de cinco afios para apoyar la investigacion
sobre intervenciones mediante programas y politicas que sea pertinente para la salud publica
nacional. La inversion también trata de fomentar el establecimiento de vinculos formales con el
sistema de salud publica para apoyar la aplicacién oportuna y eficaz de la investigacién en las
politicas, los programas y la préctica. Actualmente hay 13 catedras de Salud Publica Aplicada,
muchas de las cuales se centran en la mejora de la equidad en materia de salud. El Institute of
Population and Public Health y la Agencia de Salud Publica de Canada planifican actualmente
la proxima fase del programa de catedras de Salud Publica Aplicada.

4.3 APLICACION E INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTOS

La Agencia de Salud Publica de Canada financia seis centros de colaboracién nacional
(NCC) para apoyar la aplicaciéon y el intercambio eficaces de conocimientos en todo
Canada. Los NCC sirven de vehiculos para aplicar en la practica las investigaciones en el
campo de la salud publica.

Por ejemplo, el Centro Nacional de Colaboracién de los Determinantes de la Salud (NCCDH)
impulsa los conocimientos sobre los determinantes sociales de la salud haciendo mucho
hincapié en la equidad en materia de salud. El Centro genera resimenes y analisis de datos y
organiza talleres, seminarios en linea, foros y presentaciones. Una de sus principales funciones
es poner en contacto a los investigadores, planificadores y expertos de la equidad en materia
de salud de todo Canada para facilitar el intercambio de conocimientos y experiencias a la
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hora de aplicar planes de equidad en materia de salud. Otros dos centros, el NCC for
Aboriginal Health y el NCC for Healthy Public Policy, también insisten fuertemente en su
trabajo en la equidad.

En 2006, la Agencia de Salud Publica de Canada inauguré el portal llamado Canadian Best
Practices (CBPP), que es un recurso en linea para mejorar las decisiones sobre politicas y
programas para lo cual facilita el acceso a los mejores datos disponibles sobre la prevencion
de las enfermedades cronicas y las intervenciones en el campo de la salud de la poblacién,
incluyendo las intervenciones que se centran en los determinantes fundamentales de la salud
y en las desigualdades en el &mbito de la salud —tales como los ingresos y el sexo—y en las
poblaciones que presentan interés, como las indigenas. Se esté tratando de ampliar el
inventario de las intervenciones en la salud de la poblacién del CBPP que son eficaces para
abordar la equidad en materia de salud y los determinantes sociales de la salud.

4.4 MEDICIONY EVALUACION DEL DESEMPENO

Con el fin de que la equidad en materia de salud progrese, es importante medir los resultados.
Los participantes de los Servicios de Salud de Alberta sefalaron que la equidad en materia de
salud podria convertirse en una influencia fundamental de la medicién del desempefio en todos
los planes de prestacién de servicio de los Servicios de Salud de Alberta. Por ejemplo, el plan
de salud y administrativo 2013-2016 de los Servicios de Salud de Alberta medira el porcentaje
de la poblacién con necesidades complejas o elevadas ligadas a un establecimiento de salud
primaria como uno de los indicadores de que se presta la atencién adecuada a la comunidad
para poblaciones que tienen obstaculos para acceder a la atencién sanitaria en Alberta.

En los Territorios del Noroeste los departamentos de salud evalGan el desempefio en materia
de equidad segln se documenta en los informes sobre el estado de la salud que constatan
los resultados en el campo de la salud y los determinantes de la salud. La autoridad sanitaria
de la regidn costera de Vancouver utiliza una “hoja de puntuacién equilibrada” para medir la
calidad de la atencién y la “atencién prestada a nuestras comunidades”, insistiendo también
en los determinantes de la salud.

Las evaluaciones de los programas desempefian un papel importante para elegir los
programas de salud donde son mas necesarios. Por ejemplo, en el territorio de Yukon la
evaluacién de un programa para dejar de fumar mostré que tenia mucha mayor incidencia en
las comunidades urbanas que en las rurales. Este resultado llevé a un enfoque sistemético en
el que se utilizé una herramienta de equidad para establecer una manera mejor de tratar el
abandono del tabaco en las zonas rurales.

Del mismo modo, las tasas de inmunizacién en Regina y Saskatoon, ciudades de la provincia
de Saskatchewan, se estdn comparando mensualmente por zona de cuidados de enfermeria y
barrios, sobre la base del estatus socioeconémico. En los tres afios transcurridos desde que se
iniciara el monitoreo de las tasas de inmunizacion, la regién sanitaria de Regina Qu'Appelle
redujo en un 12 % una diferencia en las tasas de los nifios de dos afos entre los grupos de
mayores y de menores ingresos. En Saskatoon, desde que se iniciaran las intervenciones en
2007, la diferencia entre los que forman parte de los quintiles de privaciéon mas altos y mas
bajos se ha reducido a la mitad (del 30 % al 12 %). Ambas jurisdicciones siguen trabajando
para reducir las diferencias que aun existen.
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5. COLABORACION CON ALIADOS DE
SECTORES AJENOS A LA SALUD

Uno de los papeles fundamentales del sector de la salud es “colaborar con otros sectores
para reducir las disparidades en el campo de la salud”'. La OMS considera la participacion
de otros ministerios y organismos gubernamentales como “una responsabilidad esencial” del
sector de la salud™. También sefiala que otros muchos departamentos gubernamentales y
grupos no gubernamentales deben participar en la realizacién de esfuerzos sustentables para
reducir las inequidades en el campo de la salud, incluyendo los grupos que se ocupan de la
distribucién de ingresos, de la reduccién de la pobreza, de educaciéon y de vivienda. Las
estructuras que apoyan la actuacioén intersectorial pueden facilitar la colaboracién y ayudar

a los profesionales de la salud publica a influir en la equidad en materia de salud.

5.1 APOYO ESTRUCTURAL

En el dmbito nacional, el Consejo Canadiense sobre los Determinantes Sociales de la Salud
(CCSDH por sus siglas en inglés) actia como grupo de colaboracién de las partes interesadas
multisectoriales y tiene la misién de asesorar a la Agencia de Salud Publica de Canadé en
relaciéon con la aplicaciéon de la Declaracion Politica de Rio sobre los Determinantes Sociales

de la Salud. El CCSDH también es una estructura fundamental para facilitar e impulsar medidas
con respecto a los determinantes sociales de |a salud a través de su red de miembros y de sus
iniciativas intersectoriales circunscritas. En él estan representados diversos niveles de gobierno
(federal, territorial y municipal), la sociedad civil, los pueblos indigenas, empresas, empleadores,
trabajadores y el mundo universitario. Estd copresidido por la Agencia de Salud Publica de
Canada y una organizacién no gubernamental.

En los campos provincial y regional se pueden encontrar estructuras similares. Por ejemplo, la
provincia de Saskatchewan subvenciona 10 comités intersectoriales regionales multisectoriales
para mejorar la integracién y prestacion de servicios a las personas. El Comité Intersectorial
Regional de Saskatoon (SRIC por sus siglas en inglés) ha logrado reducir las inequidades en el
campo de la salud en esa ciudad. Sus 30 miembros representan a cuatro departamentos munici-
pales, siete ministerios provinciales, dos agencias federales, investigadores, organizaciones
indigenas y una docena de grupos comunitarios. Todos ellos son directivos superiores de sus
organizaciones y tienen competencias para tomar decisiones sobre cuestiones intersectoriales
para mejorar la salud y el bienestar.

El SRIC ofrece funciones de enlace que influyen en las politicas, programas y despliegue de
recursos y puede ayudar a poner en marcha rapidamente formas de colaboracién. Por ejemplo,
cuando la Regién Sanitaria de Saskatoon preparaba la publicacién de su informe sobre el estado
de salud de la poblacién, el personal de salud publica presenté los datos antes al SRIC. Esto
permitié a los miembros del SRIC examinar sus actuaciones anteriores y sus planes futuros sobre
la equidad en materia de salud. Algunos de estos miembros desempefiaron un papel clave al
facilitar un didlogo permanente y alentar a otras organizaciones a participar en la bisqueda

de soluciones.




HACIA LA EQUIDAD EN MATERIA DE SALUD: ENFOQUES CANADIENSES SOBRE EL PAPEL

DEL SECTOR DE LA SALUD

Los funcionarios del sector de la salud participan cada vez més en comités intersectoriales
provinciales y regionales que se ocupan de la pobreza, de las personas sin hogar, de la
delincuencia y de otros problemas sociales profundos. Una de las experiencias generales
mas importantes que se adquirieron en estos comités intersectoriales es la necesidad de
una evaluacién minuciosa para determinar las ventajas que la participacién del sector de

la salud puede aportar. La salud publica ha desempefiado a menudo un papel de lider muy
importante. Por ejemplo, la Regién Sanitaria de Saskatoon copreside |a alianza para reducir
la pobreza en Saskatoon (Saskatoon Poverty Reduction Partnership) junto al organismo
United Way. En otros casos, el sector de la salud ha tenido un papel de apoyo. Por ejemplo,
en Quebec y Nueva Escocia, el sector de la salud es uno de los numerosos participantes

en los comités interministeriales responsables de orientar la aplicacién de las estrategias
provinciales de reduccién de la pobreza. Un ejemplo regional es el de la Autoridad de Salud
de Guysborough Antigonish Strait en Nueva Escocia, que realizé aportes importantes a la
elaboracién y aplicacion del plan de accién quinquenal de la Coalicion para la Reduccion de
la Pobreza de Antigonish. El plan pretende mejorar el transporte, la seguridad alimentaria,
la seguridad de los ingresos, la educacién, los servicios de salud y otros determinantes de la
salud fundamentales.

5.2 PARTICIPACION DE ALIADOS Y PARTES INTERESADAS
DE LA COMUNIDAD

Numerosas jurisdicciones se han dado cuenta de que la participacién de las comunidades a
través de consultas, acuerdos de colaboracién o programas ayuda a establecer vinculos que
favorecen una actuacion eficaz (véase en el cuadro 5 la descripcion de un ejemplo federal, el
Programa Canadiense de Nutricién Prenatal). Por ejemplo, el éxito logrado al establecer una
estrategia de inclusion social en el territorio de Yukén se ha atribuido a la participacion de la
comunidad y al apoyo de los ciudadanos. La participacién de un grupo comunitario visible y
serio fue fundamental para lograr que el publico participara en la orientacion de la elaboracion
de un proyecto de investigacion y de la estrategia para reducir la pobreza. En la regién sanitaria
del oeste de la provincia de Terranova y Labrador el acceso a alimentos sanos se planteé como
un problema importante debido a la mala calidad de los alimentos, a su escasa variedad y a sus
precios. Miembros del comité asesor de la comunidad aconsejaron que se eligiera a un lider
fuerte al que interesaran los huertos colectivos y encontrar a alguien dispuesto a proporcionar

terrenos. El personal dedicado al fomento de la salud aporté ideas para conseguir frutas y
verduras frescas en el entorno local, con posibilidades de lograr alimentos sanos a menor
costo, tales como la carne de caza. Al empezar el proyecto se pidié la ayuda de voluntarios.
El personal dedicado al fomento de la salud noté que, cuando los residentes forman parte
de la solucién de un problema de la comunidad, tienen un interés directo en que funcione.




HACIA LA EQUIDAD EN MATERIA DE SALUD: ENFOQUES CANADIENSES SOBRE EL PAPEL

DEL SECTOR DE LA SALUD

CUADRO 5: PROGRAMA CANADIENSE DE NUTRICION PRENATAL

Desde 1995 el Programa Canadiense de Nutricién Prenatal ha ayudado a las comunidades a
prestar apoyo sanitario y social a las mujeres embarazadas y a las madres jévenes que se enfrentan
a la pobreza, a embarazos durante la adolescencia, a la falta de apoyo social, a problemas de
dependencia del alcohol y de otras sustancias y a otras circunstancias dificiles que ponen en peligro
su salud y la de sus hijos. Gracias a la colaboracién con las organizaciones de servicios sociales y de
salud de la comunidad, el Programa contribuye a reducir las inequidades en el campo de la salud
mediante inversiones para lograr mejores tasas de peso normal al nacer y favoreciendo la lactancia
materna entre las mujeres vulnerables participantes. El Programa tiene actualmente unos 330
proyectos en marcha en unas 2.000 comunidades y llega a unas 50.000 mujeres cada afio.

En 2009, el Programa fue evaluado por su impacto en las conductas relacionadas con la salud
maternal, en los resultados relativos a los nacimientos y en la salud infantil®. Las conclusiones de la
evaluacién mostraron que las mujeres que participaron intensamente en proyectos del Programa
tenfan mayores probabilidades de:

 reducir el nimero de cigarrillos fumados

* dejar de consumir alcohol

* consumir vitaminas prenatales

* dar aluz a un nifio con un peso saludable tras una gestacién completa
* iniciar la lactancia materna y mantenerla mas tiempo

Véase www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/dca-dea/prog-ini/cpnp-pcnp/evaluation-eng.php

Con frecuencia, el sector privado también puede tener un papel importante. Por ejemplo, en
Nunavut el coordinador de salud publica traté de resolver un problema de seguridad alimentaria
estableciendo relaciones con los minoristas locales de alimentos, principalmente mediante
contactos directos con el personal local. Estos esfuerzos llevaron a una serie de iniciativas para
fomentar una alimentacion sana y a precios asequibles, tales como los descuentos para
alimentos, la degustacién de alimentos en las tiendas y las recetas para cocinar.

Los medios de comunicacién pueden ser un aliado importante en el trabajo a favor de la
equidad. En Montreal, cuando se pregunté a los redactores de los medios de comunicacién
cémo ven los informes anuales sobre las diferencias en el campo de la salud en su ciudad,
respondieron que los informes son una “fuente de informacién crucial y fiable”. Los medios
de comunicacién pueden ayudar a que el publico comprenda mejor las cuestiones de
equidad y ello es importante en el proceso democratico.

Una experiencia adquirida con frecuencia por muchas organizaciones del sector de la salud
publica es la importancia de un lenguaje claro sobre la salud publica para comunicar con las
partes interesadas y con el publico. Por ejemplo, los programas de la regién sanitaria de la
costa de Vancouver tuvieron una gran aceptacién cuando no se utilizaba en ellos el lenguaje
de la “"equidad”. En Sudbury, Ontario, un video realizado por la unidad de salud de Sudbury y
de su distrito y titulado Let’s Start a Conversation About Health...and Not Talk About Health
Care at All planteaba la cuestion de la equidad sin utilizar nunca esta palabra ni la palabra
‘disparidad’. En su lugar, el video emplea expresiones sencillas y frases tales como “pobreza =
mala salud” y “cuanto mas dinero tenga, més sano estd” (véase el cuadro 6).
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CUADRO 6: LET’S START A CONVERSATION ABOUT HEALTH... AND NOT TALK ABOUT
HEALTH CARE AT ALL

La unidad de salud de Sudbury y de su distrito (SDHU por sus siglas en inglés) realizé el video

Let’s Start a Conversation about Health... and Not Talk About Health Care at All a modo de
herramienta de sensibilizacién de los responsables de las decisiones de la comunidad en relacién
con los factores generales que influyen en la salud. El video y el manual del usuario contienen cinco
mensajes principales:

1. La salud mejora en cada nivel de la escala social y de ingresos.

2. Todo el mundo dispone de diferentes posibilidades en el campo de la salud, ampliamente
influidas por las condiciones sociales y econémicas.

3. Las condiciones sociales y econémicas son el resultado de medidas que todos podemos tomar.
Individual o colectivamente podemos tomar decisiones que son buenas para nuestras
comunidades y nuestra salud.

4. La atencién sanitaria no basta por si sola para solucionar nuestros problemas.
5. Todos desempefnamos un papel.

Una evaluacion del personal del programa ayudé a SDHU a encontrar formas de mejorar el uso
continuo del video y del manual. El personal prevé seguir usando estas herramientas con sectores
ajenos a la salud de la comunidad para destacar las inequidades en materia de salud y ofrecer
ejemplos concretos de instrumentos y medidas que pueden ayudar a reducir dichas inequidades.
Los resultados de la evaluaciéon también mostraron que era posible trabajar en torno a las
percepciones errbneas comunes de la comunidad sobre los miembros de las poblaciones
prioritarias e incluirlos en los procesos de planificacién permanente.

Unas 21 organizaciones del campo de la salud de Canada y del extranjero han adaptado el video a
sus propios contextos.

Véase www.sdhu.com/content/healthy_living/doc.asp?folder=3225&parent=3225&lang=0&doc=11749

La Regidn Sanitaria de Saskatoon es muy conocida en Canada por la participacion de las
distintas partes asociadas en todos los aspectos de su trabajo a favor de la equidad en el
campo de la salud® 9. Las partes asociadas participaron desde el principio en el proceso de
toma de decisiones en relacién con las inequidades en el campo de la salud. Al advertir que
en los problemas relativos a la pobreza y a otros determinantes sociales de la salud habian
intervenido muchas organizaciones en Saskatoon y que el apoyo de la colectividad era
fundamental para lograr un cambio eficaz, el equipo de la Regién Sanitaria de Saskatoon
inicié su propio trabajo a favor de la equidad con la colaboraciéon de unas 60 organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales.

En Saskatoon se logré establecer una colaboracién productiva con los miembros de la
comunidad y otros aliados gubernamentales de la siguiente manera:

* Respeto de todos los participantes — El equipo de salud publica reconocié el valioso
trabajo que se estaba llevando a cabo en la comunidad entre los sectores y aproveché los
lazos entre personas y organizaciones para establecer relaciones de trabajo de confianza,
de respeto mutuo y de responsabilidad.
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» Creacién de condiciones que permitan participar a todas las partes interesadas — Para
lograr mayor eficacia, se llevaron a cabo consultas con el fin de conocer las opiniones de
los miembros de la comunidad. Estas consultas se celebraron en locales conocidos por los
participantes, que a menudo fueron invitados por contactos personales de organizaciones
comunitarias. Se procuré resolver los problemas que dificultaban la participaciéon, como la
falta de guarderia para los nifios o de transporte.

* Hacer participar a personas con experiencia — Se valoré la experiencia personal tanto en la
investigacion participativa como en la planificacion de medidas para resolver problemas que
les afectaban. Las organizaciones basadas en la comunidad ayudaron a que las personas que
vivian situaciones dificiles participaran en funciones Utiles especificas.

* Establecer una base comun — Para empezar las consultas en un tono positivo se pregunté
a todas las partes lo siguiente: “;Con qué aspectos del informe [Health Disparity in
Saskatoon: Analysis to Intervention] estan de acuerdo?”?'. Se consideré que para favorecer
la colaboraciéon era fundamental establecer una base comun.

* Elegir el momento - Se necesita paciencia y tenacidad para encontrar el momento
adecuado y las oportunidades para efectuar cambios.

Al tratar de fomentar medidas sobre la equidad en materia de salud, la Regién Sanitaria de
Saskatoon procuré presentar datos y un camino a seguir de forma que tuvieran eco entre las
personas y organismos destinatarios y para ello:

* propuso recomendaciones elaboradas con el aporte de los aliados de numerosos sectores

* adapto el lenguaje al hablar de la equidad en materia de salud en funcién de la
audiencia destinataria (hablando, por ejemplo, de “una comunidad saludable” o de
“crear prosperidad”)

e realizé reuniones informativas técnicas con redacciones y periodistas antes de publicar
los informes clave con el fin de presentar el contexto a los medios de comunicacién y
orientarlos en la interpretaciéon de la investigacion

e humanizoé la cuestién de la equidad en materia de salud entablando un didlogo con los
responsables de las decisiones y con el publico en el que se expusieron casos e imagenes
asi como datos empiricos
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6.

RESUMEN DE COMENTARIOS

La integracién del concepto de equidad en materia de salud en una organizacién es un
proceso gradual e iterativo, cuyo ritmo y resultados pueden verse afectados por obstéculos
y dificultades. En este apartado se presentan algunas de las observaciones importantes
formuladas por los participantes sobre las dificultades habidas y los factores y enfoques
que pueden permitir, acelerar o facilitar el progreso de la equidad en materia de salud.

DIFICULTAD ENFOQUES O FACTORES QUE PUEDEN FACILITAR
EL PROGRESO
BASES * Un liderazgo sélido y constante permite a las organizaciones

Alcance de la empresa: la
amplitud del esfuerzo necesario
para hacer avanzar la equidad
en materia de salud puede
parecer abrumadora.

consagrar tiempo y recursos y mantener una perspectiva a largo
plazo necesaria para una actuacion eficaz. Los lideres pueden
ser personas designadas formalmente, que reciben un apoyo
formal o informal o lideres esponténeos. El liderazgo puede
fortalecerse de muchas maneras formales e informales, como

la tutorfa o la capacitacion.

La integracion de la equidad en materia de salud exige un cambio
de cultura en la manera de funcionar de las organizaciones del
sector de la salud y de las instancias gubernamentales.

Limitaciones de capacidad:
integrar la equidad en materia
de salud en un nivel operacional
exige nuevas competencias,
instrumentos y capacidades.
También es dificil conservar

el personal capacitado en

zonas alejadas.

Para reducir la carga de trabajo (real o percibida) en el personal
y minimizar la rotacién, debe disponerse de recursos para
ofrecer una capacitacién adecuada y desarrollar capacidades.

Los enfoques estructurales que permiten asignar recursos al
personal especializado para que se centre en la equidad en
materia de salud (en el &mbito central o en areas de programas)
también permiten desarrollar capacidades.

Las universidades y organizaciones de investigacién también
desempefian un papel importante en la capacitacion del
personal asi como en la realizacién de investigaciones y en
aplicacion en la practica.

Estructura organizativa: las
estructuras administrativas que
separan la salud publica de la
atencion sanitaria pueden crear
obstéculos entre los servicios
sociales y los de salud.

Las estructuras de incentivos
también pueden actuar contra
ciertos tipos de investigacion y
de trabajos intersectoriales.

Se precisan esfuerzos constantes para fomentar e incorporar
la equidad en materia de salud y los determinantes sociales
de la salud en la preparacién y prestacion de servicios de
atencion sanitaria.

En algunos casos, pueden existir ya mecanismos que apoyen
la labor de cooperacion, pero se usan poco por falta de
sensibilizacién o por creerse que se necesitan nuevas formas
de tratar los problemas. Favorecer estos mecanismos podria
dar resultados.
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Limitaciones financieras: la
presién financiera puede limitar
los esfuerzos de fomento y de
aplicacion de la agenda de
equidad en materia de salud en
las organizaciones y regiones. Un
trabajo de colaboracion intenso
puede ser una carga financiera
importante, principalmente en las
organizaciones pequenfas.

Presentar la equidad en materia de salud como una “forma de
hacer las cosas” y de lograr més eficazmente los objetivos
existentes puede ayudar.

También puede ayudar demostrar las ventajas de aplicar una
optica de equidad en materia de salud. Empezar por un
pequefo trabajo de integracion (o de alineacién) de la equidad
en materia de salud con las cuestiones de salud prioritarias
puede fortalecer el apoyo.

BASE DE CONOCIMIENTOS

Limitaciones de datos: un
enfoque de equidad en materia
de salud se basa en el acceso a
datos precisos en cada nivel de
jurisdiccién, pero no siempre se
dispone de estos datos.

El acceso a datos de los barrios, de las poblaciones de las
Primeras Naciones y de los inuits puede ser particularmente
valioso y préctico; por ello, debe estudiarse la posibilidad de
darles prioridad, segun el contexto.

Falta de instrumentos de apoyo:
para apoyar las tareas de
aplicaciéon son necesarios
instrumentos de probada eficacia
en distintos contextos.

Los equipos de equidad en materia de salud necesitan trabajar
con el personal para probar, adaptar o elaborar incluso nuevos
instrumentos que funcionen para todos los grupos en el proceso
de la atencién sanitaria, en diversos contextos y en todos los
niveles de gestiéon. Dichos equipos deberfan estar preparados
para demostrar que los instrumentos pueden acarrear cambios
positivos en los programas, politicas e investigaciones.

COLABORACION CON
ALIADOS AJENOS AL SECTOR
DE LA SALUD

Prioridades contradictorias: cada
organizacién que participa en
enfoques multisectoriales tiene
su propia agenda y prioridades.
El reto consiste en encontrar un
terreno comun y plantear los
esfuerzos para fomentar la
equidad en materia de salud
como una contribucién al trabajo
de cada cual.

Se reconoce que se necesitan enfoques distintos para
estructurar mensajes sobre la equidad en materia de salud que
lleguen a distintas audiencias, como los profesionales de la
salud, los clientes, los medios de comunicacién y el publico en
general. Los Servicios de Salud de Alberta dedicaron mucho
tiempo a elaborar un glosario de expresiones para que el
lenguaje y las definiciones sobre la equidad en materia de
salud fueran comprendidos por los miembros de su equipo

de lideres principales.

Comprender bien el contexto exterior (las opiniones del publico
y de las organizaciones comunitarias) facilita la colaboracion
respetuosa con las partes asociadas.

Comunicacién y participacion: la
complejidad de la equidad y de
los determinantes sociales de la
salud exige una comunicacion y
una colaboracién activas y
reciprocas con muchas partes
que puede ser dificil de

coordinar.

Para responder a las necesidades de todo el mundo, con niveles
de alfabetizacion diferentes, puede ser necesario usar diversos
modos de comunicacién, como las reuniones con la comunidad,
los medios sociales y las conversaciones individuales.

Las formas de participacion que incluyen a las poblaciones
(pueblos indigenas inclusive) que viven en condiciones de
vulnerabilidad en la toma de decisiones pueden proporcionar
una importante continuidad cultural para mejorar los resultados
de la salud.
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Desequilibrios de poder: las
diferencias y las dindmicas de
poder —en los gobiernos, entre
el sector gubernamental y no
gubernamental o en las
comunidades— deben tenerse
en cuenta y gestionarse
eficazmente.

Para evitar que las organizaciones basadas en la comunidad se
sientan abrumadas por las grandes organizaciones de salud
conviene que diversos asociados dirijan iniciativas diferentes
procurando darles los apoyos necesarios. Los distintos socios
pueden compartir el protagonismo en los anuncios y la
comunidad en un sentido amplio puede participar en la
elaboraciéon de planes de accion.

Gestién de expectativas
diferentes: puede haber
miembros del personal o de la
comunidad que deseen avanzar
mas répidamente que otros.

Para llevar a cabo los procesos eficaz y eficientemente, los
equipos de equidad en materia de salud necesitan planes de
ejecucion bien estructurados para que el personal y los
asociados se centren en los objetivos inmediatos, apoyando al
mismo tiempo un enfoque coherente para lograr los objetivos a
largo plazo.
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7. CONCLUSION

En el presente documento se describen y resumen experiencias de organizaciones canadienses
del sector de la salud para hacer progresar la equidad en materia de salud en el sector de la
salud y mas alla, con la esperanza de que las personas que trabajan en las organizaciones del
sector de la salud que deseen acelerar la reduccién de las inequidades en materia de salud
puedan aprovechar estos conocimientos.

Este informe demuestra cémo algunos actores del sector de la salud en Canadéa han reconocido
la equidad en materia de salud como una consideracién importante, y han encontrado maneras
de integrar estas consideraciones para orientar la seleccién, programacién y evaluacién de sus
prioridades. En todos los niveles de gobierno hay ejemplos de organizaciones del sector de la
salud que siguen elaborando y usando diversos mecanismos y estructuras de equidad en
materia de salud, que desarrollan capacidades para generar y usar datos y conocimientos de
investigacion y que establecen acuerdos con diversas partes interesadas y aliados de otros
sectores. A pesar de las diferencias de organizacién de los sistemas de salud, la mayoria de las
jurisdicciones utilizan enfoques intersectoriales e intergubernamentales para reducir las
inequidades en materia de salud.

En Canad3, la salud publica suele ser prioritaria para lograr progresos en la equidad en
materia de salud, pero los resultados pueden ser mejores cuando se atnan las prioridades de
salud publica y otras prioridades gubernamentales. Dado que muchos de los factores que
afectan a los determinantes de la salud se sitGan fuera del sector de la salud, no cabe actuar
solos ni esperar lograr todo de una vez. El sector de la salud ejercera un impacto 6ptimo si
elige dénde concentrar sus esfuerzos, si demuestra las ventajas que puede aportar y si
colabora con otros sectores para mejorar la vida de todos los canadienses.
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APENDICE A - METODOLOGIA

Este apéndice presenta datos adicionales sobre las actividades de los proyectos para
completar el resumen metodolégico dado en el apartado 1.2.

DEBATES EN PEQUENOS GRUPOS PANCANADIENSES:

OBJETIVO:
Se celebraron cuatro teleconferencias de dos horas de duracién con pequefios grupos
pancanadienses:

e para reunir informacion e ideas de una muestra de los sectores federal, provinciales,
territoriales, regionales y municipales de la salud de Canadé acerca de experiencias de
integracion de perspectivas, instrumentos, recursos y capacidades sobre la equidad en
materia de salud en las politicas, programas y practicas de sus organizaciones asi como
en el sector de la salud en general, y definir las dificultades comunes y los factores que
propician la integracién satisfactoria de la equidad en materia de salud;

e para fortalecer las redes y el intercambio de conocimientos ya existentes entre los
profesionales de la salud publica de Canada.

DOCUMENTACION PREPARATORIA PROPORCIONADA A LOS PARTICIPANTES EN LAS
TELECONFERENCIAS:

Los participantes en las teleconferencias recibieron por adelantado los siguientes modelos de
preguntas:

» Explique su propia experiencia de integracién de la equidad en materia de salud en
las politicas, programas y practicas de salud publica, incluso con el sistema de salud en
general. Cada uno de ustedes dispondra de unos 4 minutos para presentar el enfoque
que utiliza su organizacién. Piense en uno o dos ejemplos concretos que describan su
enfoque globalmente.

e ;Qué dificultades encontré durante el proceso de integraciéon de la equidad en materia
de salud y cédmo reaccioné ante tales dificultades?

* ;En qué medida y cémo hizo participar a organizaciones comunitarias, a ONG, al publico
en general, a otros departamentos gubernamentales y jurisdicciones y a otras partes
interesadas? Describa esta experiencia. jFuncioné como esperaba?

o ;Cudles serian sus logros a la hora de integrar la equidad en materia de salud y cuéles
fueron los factores criticos de éxito?

* ;Qué otras experiencias adquirié que podrian ser Utiles para otros (incluyendo personas y
organismos de otros paises)?
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También se entregé a los participantes antes de las teleconferencias la siguiente tabla en
blanco para animarlos a reflexionar sobre sus experiencias y conocimientos:

EJEMPLOS DE INTEGRACION DE LA EQUIDAD EN MATERIA DE SALUD

¢Como influyeron | ;Qué papel (Cémo influyeron | ;Qué apoyo
el liderazgo, la desempenaron el | las partes proporcionaron las
gobernanza y desarrollo de interesadas actividades de
establecimiento capacidades y la intersectorialesy | monitoreo, de
de prioridades en | elaboracién de gubernamentales | presentacion de
su... instrumentos y y la participacion | informes y de
recursos en su... de la comunidad | aplicaciéon de
en su... conocimientos a
Su...
Politicas
Programas
Practicas

Las teleconferencias se grabaron para tomar notas y definir los temas emergentes.

PARTICIPANTES EN LAS TELECONFERENCIAS EN PEQUENOS GRUPOS:

Se intentd incluir a representantes de cuantas provincias y territorios pudieran participar
asi como una combinacién de diversos niveles jurisdiccionales y organizaciones en fases
diferentes de integracién de la equidad en materia de salud. También se seleccioné a otros
participantes de organizaciones de salud de regiones rurales, alejadas y del norte del pais.

Participaron en las teleconferencias una o mas personas de las siguientes organizaciones,
de niveles que iban desde el director general de salud hasta proveedores de servicios de
primera linea:

* Population Health, Vancouver Coastal Health, Colombia Britanica (organismo local,
grande, urbano)

e Ministerio de Salud de Colombia Britanica (gobierno provincial)

e Gobierno de los Territorios del Noroeste (gobierno territorial)

* Department of Health and Social Services, Gobierno de Yukén (gobierno territorial)

* Population and Public Health Services, Regina Qu'Appelle Health Region (organismo local,
mediano, urbano)

* Population Health Unit, Northern Saskatchewan Health Authorities (organismo local, rural)

* Population Health Initiatives, Winnipeg Regional Health Authority, Manitoba (organismo
local, mediano, urbano)

* Healthy Equity Unit, Office of the Chief Provincial Public Health Officer, Manitoba Health
(gobierno provincial)

* Access & Equity, Toronto Public Health, Ontario (organismo local, grande, urbano)

e Community and Population Health Branch, Ministerio de Salud, Ontario
(gobierno provincial)
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* Health Equity, Health Promotion Division Sudbury and District Health Unit, Ontario
(organismo local, pequefio, urbano y rural)

* Institut national de santé publique du Québec (organismo provincial)

e Centres de santé et de services sociaux de Montréal, Québec (organismo local,
grande, urbano)

¢ Gobierno de Nunavut (gobierno territorial)
* Regioén 3, Gobierno de Nuevo Brunswick (local, gobierno provincial)

* Guysborough Antigonish Strait Health Authority (GASHA), Nueva Escocia
(organismo local, rural)

e Western Health, Terranova (organismo local, rural)

ENTREVISTAS CON INFORMADORES CLAVE:

En las entrevistas detalladas con informadores clave participaron representantes de las
siguientes entidades de las tres organizaciones de salud destacadas. Hubo una
teleconferencia con cada una de las organizaciones:

1. Regidn Sanitaria de Alberta

* Oficina del Médico Jefe de los Servicios de Salud (Office of the Senior Medical
Officer of Health)

¢ Salud de la Poblacién y Publica (Population and Public Health)
* Programa de Salud de los Indigenas (Aboriginal Health Program)
e Zona Sur (South Zone)

2. Cartera de Salud del Gobierno Federal

Agencia de Salud Publica de Canada
* Direccién de Determinantes Sociales e Integracién de la Ciencia, Direccidon General de
Fomento de la Salud y Prevencién de las Enfermedades Cronicas

* Direccién de Politica Estratégica y Servicios Ministeriales, Direccién General de Fomento
de la Salud y Prevencién de las Enfermedades Cronicas

Ministerio de Salud de Canada
* Direccién de Politica Estratégica, Planificacién de Informacion, Direccidon General de
Salud de las Primeras Naciones e Inuits

Institutos Canadienses de Investigacién sobre Salud
* Instituto de Salud Pdblica y de las Poblaciones

* Instituto de Salud de las Mujeres y los Hombres

3. Regidn Sanitaria de Saskatoon
* Médicos higienistas

e Observatorio de Salud Publica
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ORIENTACION DEL PROYECTO:

A lo largo de este proyecto un grupo de expertos brindé orientacién, informacién y comen-
tarios sobre el alcance, las metas, las estrategias y las actividades a titulo consultivo. Ademas,
sus miembros sugirieron personas u organizaciones que podrian incluirse en las consultas,
ofrecieron valiosos comentarios sobre la guia para los debates por teleconferencia y revisaron
el proyecto de informe y su contenido.
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