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Red de las Ameéricas de Equidad en Salud

Breves notas de mantenimiento para conectar audio / video en
VoiceBoxer

Lenguaje:

« Seleccione su idioma: inglés o espanol en la parte inferior derecha de su pantalla

Soporte Técnico:

« Sinecesita ayuda, haga clic en el imagen * para obtener asistencia al cliente en vivo.
Chat:

« Puede usar el chat en cualquier momento. Las preguntas seran abordadas al final.
« Para traducir el chat, desplace el cursor sobre el mensaje y seleccione traducir.

Grabacion:

« Como recordatorio, el webinario se esta grabando.
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Red de las Américas de Equidad en Salud - Resumen

Quienes Somos Que Hacemos
Red intersectorial dedicada a Promover el intercambio de
promover la equidad e igualdad conocimientos y la accion
en salud en las Américas intersectorial para promover la

equidad en la salud y los
derechos humanos como tema
prioritario en las Américas.




Presentadoras:

Malgorzata Miszkurka, PhD, Manager,

Analisis de Equidad e Investigacion de
Politicas, Division de Determinantes

Sociales de Salud
Agencia de Salud Publica de Canada

Margo Greenwood, PhD, Profesor de
los Programas y Programas de Estudios
y Educacion de las Primeras Naciones

Universidad de Columbia Britanica
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Agencia de Salud Publica de Canada

PROTECTING AND EMPOWERING CANADIANS
TO IMPROVE THEIR HEALTH



Midiendo, monitoreando y reportando sobre inequidades
de salud: una llamada-a-accion global
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152  We pledge to:

BOX 16.3: TOWARDS A COMPREHENSIVE NATIONAL HEALTH EQUITY
SURVEILLANCE FRAMEWORK

AL G T (@ Establish, strengthen and maintain monitoring systems that provide disaggregated
Include information on: - water and sanitation; data to assess inequities in health outcomes as well as in allocations and use of
- housing conditions; resources:

health outcomes stratified by:

- sex

- atleast two socioeconomic stratifiers (education,
income/wealth, occupational class); ~ social capital;

- ethnic group/race/indigeneity;

- infrastructure, transport, and urban design;
- air quality;

working conditions:

"- We\wmst, evidence-based, reliable measures
Hino indi r
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Midiendo, monitoreando y reportando sobre inequidades
de salud : conductores en Canada

I * Status of Women Condition féminine
Canada Canada

The Chief Public Health Officer’s The Chief Public Health Officer’s

GENDER-BASED ANALYSIS PLUS

The Chief Public Health Officer’s

REPORT ON THE STATE OF
PUBLIC HEALTH IN

ADDRESSING
HEALTH INEQUALITIES
u

AGENCY PLAN TO ADVANCE HEALTH EQUITY

(2013-2016)
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Una respuesta comun Federal/Provincial/Territorial: la
Iniciativa de Informes Pan-Canadiana de Inequidades de Salud

Obijetivo: Fortalecer conocimiento y
accion sobre inequidades de salud
en Canada a través de public health coordination and decision-making
infraestructura mejorada de datos y

informes AWl ey ofGonads  piioge a1 ands

Federal lead for advancing action on health equity
and the social determinants of health

Pan-Canadian Public Health Network

Partners in Public Health

Forum for federal, provincial, and territorial

Iniciativa colaborativa entre

obiernos federales, provinciales, Statistics ~ Statisti
Jobiett P y Bl ot Suaistoue
ter”torlales Federal agency for

statistical information
Medir y monitorear inequidades de =
. Canadian Institute for Health Information

Sa|Ud 9 |nforma eSfuerZOS a redUC|r Better Data. Better Decisions. Healthier Canadians.
I I Non-governmental organization for health and
inequidades de salud - Avanzar la oalth System nformation

equidad de salud
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Iniciativa Pan-Canadiense de Informes de Inequidades de
Salud: Fuentes de Datos y Custodios

| T A A & CENTRE
Statistics Canada NVl :) ffo rd g?goﬁ:;;m

www.statcan.gc.ca

* Instrumento de
Desarrollo Temprano

 Encuesta Canadiense < Encuesta de Medidas
de Salud Comunitaria de Salud Canadiense

* Bases de datos de * Encuesta Canadiense
Estadisticas Vitales sobre Discapacidades
* Registro Canadiense < Encuestade O T
de Cancer Canadienses Jovenes Instiut canadien
d'information sur la santé
* Datos del Censo * Encuesta de Cobertura 8 de Dat
.  Base de Datos
« Encuesta Nacionalde  de Seguro de Empleo o
. Hospitalaria de Salud
Domicilios

Mental

FNIGC | CGIPN

First Nations Information Governance Centre
Le Centre de g de l'inf ion des Premiéres Nations

PUBLIC HEALTH AGENCY of CANADA

www.publichealth.gc.ca

» Sistema Canadiense de Reportaje de * Encuesta Regional de
Tuberculosis Salud de las Primeras
» Sistema Nacional de Vigilancia HIV/AIDS Naciones

PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA > 11



Nuestro alcance y enfoque

Datos sobre

MAS QUE 70

ESTADO DE SALUD DETERMINANTES DE SALUD

Incluyendo indicadores para: Incluyendo indicadores para:

I N D I CA DO R ES D E Expectativa de Salud Comportamientos de salud
Mortalidad y discapacidad Ambientes fisicos y sociales
Enfermedades mentales & suicidio Condiciones de trabajo

SA L U D Percepcion de salud fisica y mental Acceso a cuidado de salud

Enfermedades infecciosas y crénicas Proteccioén social
Inequidades sociales

De 13 fuentes de datos

nacionales... Desarrollo infantil
\4

ESTADO SOCIO- 6. PUEBLOS LUGAR DE GRUPO DE

ECONOMICO INDIGENAS RESIDENCIA POPULACION
...desagregados por cada
uno de los 1. Ingreso_, . Prlmeras 7. Urbano/rural 8. Edad

2. Educacion Naciones 9. Estatus
14 3. Empleo + Inuit Migratorio

4. Ocupacion + Meétis 10. Orientacion
EST RATI F I CA DO R 5. Privacion sexual

material & 11. Salud funcional

ES SOCIALES Y S 12. rEz;(r;ii;:lidad/origen
DEMOGRAFICOS

Relevantes a la equidad de
salud.* 14. JURISDICCION: Nacional o Provincial/Territorial

13. SEXO: Masculino o Femenino

PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA > 12



Informe sobre Inequidades de Salud Clave en Canada

* Informe narrativo sobre inequidades de salud especialmente agudos y
comunes en Canada

22 indicadores seleccionados de la Herramienta de Datos

— Cubre resultados de salud de rio abajo y determinantes de salud de rio
arriba

— Identifica areas prioritarias para accion federal y provincial/territorial

— Aprobado a los niveles federal/provincial/territorial para monitorear sobre
tiempo

https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/science-
research-data/understanding-report-key-health-inequalities-canada.html

PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA > 13


https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/science-research-data/understanding-report-key-health-inequalities-canada.html

Thank you! Merci! Gracias!

Informacion de Contacto:
malgorata.miszkurka@Canada.ca

Acceder a la Herramienta para Datos de Inequidad de Salud aqui:
http://infobase.phac-aspc.gc.ca/healthinequalities

PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA > 14



Anexo A: Indicadores disponibles
Datos de Inequidad de Salud

Pan-Canadian Health Inequalities Data Tool

Map of Available Indicators

Health Inequalities

Health Status

Health Determinants

de la Herramienta para

Last modified 2017-02-07
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* HIV diagnosis rate
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* Health-adjusted i - P
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life expectancy - limitation, 6-17)
atage 18 sometimes or * Inzbility to chew
lindividual level) often [aged 12- (aged 12-17) * Mot seen dental
. rofessional,
* Health-adjusted 17) * Inability to chew Easlvear (aged
life expectancy - - Participation laged 18+) 18-78)
atage 65 and activity * Decay-missing-
(individual level) Timitation, filled teath
* Potential years sometimes or (DMFT/dmft) index
of life lost often (aged 18+) (aged 6-17)
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Anexo B: Seleccionando indicadores claves para el
Informe sobre Inequidades de Salud Clave en Canada

1. Los indicadores revelan inequidades Indicador
substanciales y estadisticamente significativas? eliminado de
sl substancial tadisti te significativas? liminado d

(basado en umbrales minimas de RR/IRD%) consideracion

;_I

2. Las inequidades son
extensas sobre grupos
de la populacion?

3. Las inequidades son
> especialmente agudas en
varios grupos de la
populacion?

5. Los indicadores
incluyen
‘ estratificadores que

cubren grupos de
populacion clave?

4. Los indicadores
cubren rio abajo y rio
arriba determinantes
de salud?

7. Son
relevantes

Indicadores

6. Son
Clave de

accionable a politicas .
" los T Inequidades
0s publicas

indicadores? los

indicadores?
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Sentido de los Datos
- Contexto indigena

Margo Greenwood
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P& J estructurales y las desventajas sistémicas a lo largo

Determinantes Indigenas de la Salud

" Para los pueblos indigenas, los determinantes de la
.} salud estan inextricablemente vinculados a las

politicas y practicas coloniales pasadasy
contemporaneas que perpetuan las desigualdades

de la vida y a través de las generaciones.

Las inequidades en salud indigena son evidentes
en tasas alarmantemente altas de vivienda
deficiente o superpoblada, pobreza, desempleo,
inseguridad alimentaria, aprehension infantil,
encarcelamiento, bajos niveles de educacidon y una
mayor carga de enfermedades en todo el espectro.

sharing knowledge - making a difference
partager les connaissances - faire une différence
oPreb AT ™ + AQC® NN




' Determinantes de la Salud Determinantes Indigenas

e Vida temprana  Colonizacién

* Educacion * Escuelas residenciales

* Empleoy = * Colonialismo y multiple

* las condiciones de trabajo | y formas de discriminacion p.ej.
* Género | racismo incluyendo: micro

e Seguridad alimentaria agresiones

e Autodeterminacion
* Lenguaje y cultura
Ingresos y su distribucion * Indigenidad

Red de seguridad social * Geografia
Exclusion social * Espiritualidad
Desempleo y seguridad laboral

Servicios de atencion médica
Alojamiento




Herramienta e Informe de Desigualdades en Salud ...

Oportunidades

* Indicadores utiles para identificar y medir las desigualdades entre los
grupos de poblacion

 Apoya las desigualdades en salud de individuos y organizaciones que
afectan a todos los canadienses, incluido el desarrollo de programas
e iniciativas de vigilancia, actividades de vigilancia y areas prioritarias
para la investigacion y las acciones en todas las jurisdicciones

Limitaciones

e La aplicacidon de indicadores a las poblaciones indigenas, si se utilizan
incorrectamente, los indicadores cuantitativos y basados en el déficit
pueden reforzar los estereotipos negativos y discriminatorios
actitudes hacia los pueblos indigenas




... Herramienta e Informe de Desigualdades en Salud

Considerar

* Indicadores indigenas impulsados por la
comunidad, que incluyen las cosmovisiones,
las historias y los recursos de los pueblos
indigenas, y hacen hincapié en los factores de
proteccion: resiliencia, autodeterminacion e
identidad

* Continuo reconocimiento y apoyo para la
Comision de la Verdad y la Reconciliacion y la
Declaracion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas

* Asociaciones y colaboraciones significativas
con los pueblos indigenas

KIS ABR ASR PGt |, AQC~SNC N ~-5b
bRt ABNMT™® « AR ™Yo

sharing knowledge - naking a difference ﬁ
partager les connaissances - faire une différence j




- (;Preguntas?s
®







