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Reflexiones

iniciales Equidad en salud

‘Equidad en salud es la ausencia sistematica y
potencialmente remediable de diferencia entre uno o mas
aspectos de salud, entre poblaciones o grupos de
poblaciones definidos social, demografica o

geograficamente’.
Starfield, 2006
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Reflexiones

iniciales Inequidad en salud

*Desigualdades evitables, innecesarias e injustas.
eCuando un individuo o grupo social esta en desventaj a
*Multicausalidad

Influyen elementos de contexto.
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1. Cumpliendo con la Agenda inconclusa

En COLOMBIA:

*El crecimiento economico promedio entre 2002 y 20@8canza el 5%.
Las cifras de pobreza decrecieron de 58% en 200248% en 2005.
La linea de indigencia paso del 21% a 14, 7% ent@)02 y 2005.
*NBI paso del 45% en 1985 al 21,7% en 2003.

El coeficiente de Gini estimado en 55,0 en 2005

“ *Colombia ocupa el puesto 77 en el IDH (0,563 en2803) entre 177 paises.

i
\:z (Fuentes Oficiales)
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1. Cumpliendo con la Agenda inconclusa

* Cerca de 22 millones de personas viven en condicion de
pobreza.

* De ellos, 7,4 millones estan en situacion de pobreza
extrema.
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1. Cumpliendo con la Agenda inconclusa

*El aseguramiento paso
del 25% en 1993 a 68% en el 2005.

*El aseguramiento de poblacion rural
paso de 8,6% en 1995, a 59,5%
en el 2005.

*El aseguramiento urbano es 1.2 vece
el rural en el 2005

La poblacidon mas rica utiliza un 50%
mas los servicios de salud que la
poblacidon mas pobre.
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Fuente: Avances y desafios de la equidad en ehsstie salud colombiano.
Documento 15 de trabajo, Fundacion Corona, DNPAbihés, Un. Del Rosario
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2. La necesidad de proteger los logros alcanzados

Instrumentos de politica:

* Plan Nacional de desarrollo 2006-2010, “Estado @mtario”

*CONPES SOCIAL 91: “metas y estrategias de Colombra el
logro de los ODM.

*CONPES SOCIAL 102: “Red de proteccion social ca ir
pobreza extrema”

Ley de Salud 1122, modificaciones al SGSSS.

oLey 1164, Talento Humano en Salud.

*Planes departamentales de Agua y Saneamie

*Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010

*Acuerdo interinstitucional de entornos saludab
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2. La necesidad de proteger los logros alcanzados

IMPORTANTES ESPACIOS DE CONCERTACION:

Comision de Regulacion en Salud

Red Juntos

Consejo Nacional del Talento Humano en Salud

 Comité interinstitucional de entornos saludables
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3. Enfrentar en conjunto los nuevos desafios

1. Ampliar la proteccion social en salud y asegurar el acceso universal
independientemente de la capacidad de pago;

2. Asegurar mecanismos de financiamiento y asignacion de recursos
eficientes y solidarios;

3.  Propiciar la reorientacion de sistemas y servicios de salud con criterios
de promocion, que impriman las modificaciones neces  arias alos
modelos de atencion, a fin de prestar servicios con mayor integralidad y

énfasis promocional y preventivo;

4. Fortalecer la practica de la salud publicaylaeva luacion de sus procesos
y resultados;

5. Fortalecer la funciéon rectora de la autoridad sanit aria;
6. Mejorar la calidad y seguridad de la atencidn;

f"z 7. Formar y desarrollar el talento humano para sustenta  r todo lo anterior.



3. Enfrentar en conjunto los nuevos desafios

El desafio para el SGSSS
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3. Enfrentar en conjunto los nuevos desafios

El Plan Nacional de Salud Publica y su traduccion
en el Plan Nacional de Intervenciones Colectivas

« Construccion colectiva
« Atenciones y servicios garantizados

 Articulacion entre prestadores de servicios,
aseguradores y autoridades de salud.

« ‘Amarrar’ flujo de recursos con estandares y
resultados en salud
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3. Enfrentar en conjunto los nuevos desafios

FORTALECIMIENTO DE LA RECTORIA

Politica Economica
(Poder, Gobernabilidad)
- < ? —> ASEGURAMIENTO
Autoridad
Sanitaria
_ PROVISION DE
Social SERVICIOS
f"? (Derecho Ciudadano
L -Veeduria)
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3. Enfrentar en conjunto los nuevos desafios

Estrategias y Herramientas para el logro de
los ODM y de la Equidad en Salud (incluidas
en el mandato conferido por los Estados
Miembros a la OPS/OMS)

Estrategia de Entornos saludables

dRenovacion de la Atencion Primaria en Salud
dFortalecimiento de los sistemas de salud — FESP
dObservatorios de Equidad en Salud
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3. Enfrentar en conjunto los nuevos desafios

Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP)

FESP 1 | Monitoreo, evaluaciéon y analisis de la situacion de salud

FESP 2 | Vigilancia de salud publica, investigacion y contro | de riesgos y
dafos en salud publica

FESP 3 Promocién de salud

FESP 4 | Participacion de los ciudadanos en salud

FESP 5 | Desarrollo de politicas y capacidad institucional d e planificacion y
gestion en salud publica

FESP 6 | Fortalecimiento de la capacidad institucional de re gulacion y
fiscalizacion en salud publica

FESP 7 | Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de
salud necesarios

FESP 8 | Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en sa  lud publica

FESP 9 | Garantia de calidad de servicios de salud individua  les y colectivos

FESP 11 | Reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud

r.g FESP 10 | Investigacion en salud publica
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Enfrentar
los nuevos

pesas 3. Enfrentar en conjunto los nuevos desafios

»Definicion de un Observatorio de Equidad
»Prever mecanismos participativos
»Que se mide?
»ldentificacion de los grupos, areas, categorias par  a los cuales que se
guiere medir y obtener equidad
»ldentificacion de las variables en que se quiere ve  rificar si existe
equidad. Definicion de los indicadores.
»Analisis de las variables. Analisis intersectorial de los determinantes
sociales
»ldentificacion de inequidades nacionales y locales y SuU geo-
referenciacion
»Uso de la evidencia para decisiones sobre planes y estrategias de
intervencion. Trabajo intersectorial, conformando e quipos

.« Interdisciplinarios






