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[1] El Reto mas grande del Siglo 21; Pobreza e Inequidad

* A pesar de que Latino América y el Caribe es una region de medianos ingresos,
también es una de la regiones mas desiguales en el mundo con respecto a niveles
de ingresos (PAHO, 2012)

* Evidencia reciente demuestra que casi 1 de cada 5 residentes de la Region vive con
menos de 2 USS por dia (Banco Mundial, 2010)

e 70 millones de personas en la Region auin viven en extrema pobreza (ECLAC, 2012)
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[1] Los nuevos desafios para la salud en las Américas

En las Américas, hay una mayor
proporcion de adultos de edad
avanzada

Latinoamérica y el Caribe es la region
mas urbanizada en el mundo
desarrollado, ya que 77% de su
poblacidn vive en las ciudades

En la Region, las Enfermedades
Crdnicas no Transmisibles son
responsables por el 78% de las
muertes de toda la poblacion
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[1] Un Reto Regional Clave
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[1] Mision en Accidn

Determinantes Sociales de la Salud

, . ' ' - icidad
eLa OPS estd altamente comprometida en Equidad Etnicida
firmemente incluir la equidad en su agenda Temas
Transversales
e La equidad y los Determinantes de la Salud son de la OPS
prioridades claves en la Agenda de Salud de las " Derechos
Américas 2008-2017 Género Humanos
e Abordar las inequidades a través de los = | .
i H Health Agenda i aan
enfoques de los Determinantes Sociales de la L e Estratégico

Salud y la Salud en Todas las Politicas es uno de 2008-2017
los objetivos en el Plan Estratégico de la OPS

Los Estados Miembros de la Region de las Américas estan altamente comprometidos en eliminar las inequidades
en salud, como se refleja en el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019. El Plan propone la STP como una de las
estrategias para abordar los determinantes sociales, economicos y ambientales de la salud y promover el
bienestar sostenible de la poblacién
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[1] Plan Estratégico de la OPS (2014-2019)

Categoria 3. Determinantes de la salud y promocion de la salud a lo largo de todo el ciclo de vida

RIT 3.4
Mayor liderazgo del sector de la salud para abordar los
a determinantes sociales de la salud

OPT 3.4.1

Implementacion del Marco para la accion de los paises de la
OMS sobre la Salud en Todas las Politicas incluyendo la accion
multisectorial y la participacion social para abordar los
determinantes sociales de la salud

OPT 3.4.2

Los determinantes sociales de la salud aplicados como un
enfoque estratégico en todos los programas de la OPS

OPT 3.4.3

Paises capacitados para generar perfiles de equidad para
abordar los determinantes sociales de la salud

OPT3.4.4

Paises capacitados para ampliar experiencias locales utilizando

estrategias de promocion de la salud
inequidades en salud y mejoraren
empoderamiento comunitario

OPT 3.4.5

Paises capacitados para abordar la Agenda de Desarrollo Post
2015 en salud teniendo en cuenta el enfoque de determinantes
sociales de la salud

que reduzcan
la participacion y el

Resultado Intermedio Indicadores de Resultado Intermedio

Numero de paises y territorios que estan ejecutando al menos dos de
los cinco pilares de la Declaracién Politica de Rio sobre los
determinantes sociales de la salud

Numero de paises y territorios que han reorientado el sector de la
salud para abordar las inequidades en salud

Metas de Producto Indicadores de metas de producto

Numero de paises con implementacion del Marco para la accién de los
paises de la OMS sobre la Salud en Todas las Politicas

Numero de entidades de la OPS con integracién de los determinantes
sociales de la salud en los procesos de planificacidn y monitoreo.

Numero de paises y territorios con perfiles de equidad generados y que
ejecuten al menos dos pilares de los determinantes sociales de la salud

Numero de paises implementando estrategias de promocién de la salud
para reducir las inequidades en salud e incrementar la participacion
comunitaria

Numero de Consultas Nacionales especificas sobre el enfoque de
determinantes sociales de la salud en la Agenda de Desarrollo Post
2015



[2] Declaracidn Politica de Rio, Adoptada por los Estados Miembros, Sept 2011

Por medio de consulta publica, los Estados miembros indentificaron Cinco Pilares Claves:

Gobernanza
Monitoreo para abordar Accién Global
del la raiz de las TG El papel del
causas de las .
progreso . . determinantes
inequidades .
sociales
en salud

Promocionando la
participacion

sector salud

Todos por la
Equicac

Un resultado clave de la Conferencia Mundial fue la Declaracion Politica de Rio
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[2] Salud en Todas las Politicas

“Un enfoque de las politicas publicas a través de los sectores que
sistemdticamente toma en cuenta las implicaciones de salud de
decisiones, busca sinergias y evita impactos dafninos a la salud para
mejorar la salud de la poblacion y la equidad en salud” Declaracion de
Helsinki sobre Salud en Todas las Politicas 2013.

e STP es una herramienta clave para implementar la
Declaracion Politica de Rio sobre los Determinantes
Sociales de la Salud

* STP se enfoca en los determinantes sociales y ambientales
de la salud

* Frecuentemente mejor abordado a través de politicas,
intervenciones y acciones fuera del sector salud.

 Es esencial construir y encontrar intereses en comun entre
el sector salud y otros sectores del gobierno, sociedad civil
y del sector privado
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Chile ‘

La educacion ha
demostrado ser un
factor esencial para
reducir inequidades
entre sueldos de
labor bajo y alta
habilidad

En 2006, la igualdad y
proteccion personal
fue una prioridad de
la administracion
Chilena

Creando una pensién
minima estatal ,
extendio el seguro de
la salud gratis para
muchas
enfermedades y creo
guarderias para nifios
pobres entre algunas
de las prioridades.
Estos esfuerzos han
puesto Chile en un
buen camino para
lograr todos los ocho
ODMs para el 2015,
Chile aparenta ser el
Unico pais en la
Regidn que va lograr
tal hazafia antes del
2015

[2] Ejemplos de esfuerzos en los paises para abordar la

STP

Costa =

Rica

Con 15.5% del PIB, los
gastos totales de
Costa Ricaen el
sector social son los
mas altos en Latino
América. El promedio
de Latino América es
12.5 % (Banco
Mundial, 2007)

Se han hecho
inversiones claves en
la salud e educacion
asegurando acceso a
servicios para la
poblacién entera
Costa Rica tiene
niveles bajos de
pobreza e injusticia,
la mas alta esperanza
de vida en la region y
un nivel significativo
de movilidad social

Brasil @

El porcentaje de
gente viviendo en
pobreza en 2001 fue
37.5%

En 2009, la pobreza
fue reducida al 24.9%
Es estimado que el
programa Bolsa
Familia, lo cual pone
énfasis en la salud e
educacion contribuyo
al 54% de la
disminucion de
pobreza entre el 2001
al 2009

Brasil logro su primer
ODM cuando redujo
la proporcion de la
poblacién viviendo en
pobreza extrema
antes del plazo de
2015



[2] Proceso de STP en las Américas

e El tema central de la 82 Conferencia Mundial
sobre Promocion de la Salud fue Salud en
Todas las Politicas

Canada \

* Consulta Regional sobre Salud en Todas las
Politicas llevada a cabo en febrero 2013 Cuba

Honduras

México

* Un total de 26 estudios de casos de 15 paises / / Haiti
en las Américas desarrollados para mostrar Guatemala / ——

STP = | Dominicana
El Salvador /

e Cinco estudios de caso de las Américas s — Surinam
desarrollados para proporcionar un extenso
analisis de éxitos y retos enfocados en Salud en

Brasil
todas las Politicas /

Ecuador /
e Analisis Regional de Accion Intersectorial < Paraguay
conducido por la universidad de Chile

Costa Rica

Bolivia \
e En junio 2013 los paises se comprometen con Uruguay
la Declaracion de Salud en Todas las Politicas
* El marco de la OMS en Salud en Todas las _ -
Politicas para Accion de los Paises iniciado en (7 \H ;;” @;Y‘Gm L | ng }’;Z?;L?i”;ﬂz,;
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PLAN DE ACCION SOBRE LA SALUD EN TODAS L4S POLITICAS

Intreduccitn

1. La finalidad da =ste documenta = definir con precision los pasos de la aplicacion
del enfoque de la “salud en fodas las polificas™ en los paises de b Rerion de las
Ameéricaz Este plan de accion esta en consenancia con ef Hoeaith @ A6 Policies
Framawork for Country dction [marco nmmdial de accion a mvel de paiz sobre I salud
en todas las paliticas] de la Orzamizacion Mundial de la Salod (OMS] (1), slaborade en
enern del 2014 mediante un esfusrzo coordinade con los paises de esta Region El plan
contiene lineas estratégicas de accidn e indicadorss para el perindo 2014-2010, en
conformidad con los ohjetives descritos en €] Plan Estmategico de Ia OB 2014-2008 (21
Antecedentes

2. La “safad en todas las pefiticas™ es nn enfoque encaminado 3 meforr Ia salud y
promover & bienestar. Como se define en la Declaracion de Helsinki ded 2013 sobre s:te
temia, & mam de un emfoque dz las politicas publicas em rodes los sectores que
sistemticamente tenga en Cuenta ias implicacionss da ias decisionss sobre la saiud,
busque sinetpias ¥ evite efectos sansarios necives para mejorr la salud de l poblacion ¥
12 equidad en matena de salud (3). Las caractensticas esenciales de [a salud 2o todas Iz
politicas son sus selido: fundamentos de derechos lumanos ¥ fsticia social v & enfasis
en la formmlacion de poliricas. La aplicacion de este enfogue implica enconmar
orvarmanidades en el proceso de formmilacion de politicas sn todos los sectores que, en
potencia, tengan repercusiones en la satod v 1a equidad en materia de sabad evaluar [as
posfbles repercusiones v posSENoments DIGINVEr ¥ DEgociar cambios. Se requisren una
vizion 2 largo plaze v esfiaerzos contimaados.

3 En Ia Declaracion Pelitica de Fio en el 2011 sabre los detersinantes sociales de
Ia sabnd v, en el 2012, en ol documerto final (B finrs que gueremor) de Rie+20, Ia
Conferencia de las Waciones Unidas sobre el Desurelle Sostenible. se recomoce que los
gobizmos son responsables de la sakud de su poblacion /4. Ji. Los principios establacides
en la Declaracion de Alma-Aea de 1978 ¥ en 1a Carta da Ortawa para Is Promocion de la

[2] Primer Plan Regional de Accidn sobre STP

<

Linea de Accion 1: Establecer las necesidades y prioridades para
asegurar la STP

Numero de paises y territorios que estan implementando el Marco de Accidén para
salud en todas las Politicas para Accion por los paises. Linea base (2014): 6. Objetivo
(2019): 18.

Linea de accidn 2: Establecer el marco para la accidn planificada

Numero de paises y territorios que realicen perfiles de equidad que aborden por lo
menos dos determinante prioritarios de la salud a nivel nacional y subnacional. Linea

de Base (2014): 1 Objetivo (2019): 18.

Linea de Accion 3: Identificar estructuras y procesos de soporte

Numero de paises y territorios con un mecanismo especifico, como comités
intersectoriales o HIA, por medio del cual el sector salud pueda pueda involucrarse
dentro y mas alla del sector publico. Linea de Base (2014): 6. Objetivo (2019): 18.

Linea de accidn 4: Facilitar la evaluacion y el compromiso

Numero de paises y territorios con mecanismos que comprometan a las comunidades
y la sociedad civil en el proceso de desarrollo de politicas a través de los sectores.
Linea de base (2014): 9. Objetivo (2019): 18.

<

Linea de accion 5: Garantizar el seguimiento, evaluacion, y
_presentacion de reportes

Numero de paises y territorios que monitoricen, evalten y reporten el progreso en la
introduccion de salud y equidad en salud en el desarrollo e implementacién de
politicas de gobierno. Linea de Base (2014): 0. Objetivo (2019): 12.

Linea de accidn 6: Fortalecer las Capacidades

Numero de paises y territorios con institutos reconocidos tales como institutos
nacionales de salud publica, universidades y centros de colaboracidn que ofrezcan
cursos de entrenamiento sobre la implementacion y monitoreo de STP. Linea de base
(2014): 0. Objetivo (2019): 8




[2] Plan de Accion Regional de la STP: Actividad Especificas

e Generar y documentar evidencia sobre la STP

e Utilizar estudios regionales para ampliar las
experiencias sobre STP en la Region - (Brasil,
Canada, y México)

e  Construir capacidades de STP usando el Curso
desarrollado por la OMS

e Ampliar la Evaluacion de Impacto en Salud haciendo
seguimiento a las iniciativas en STP (Argentina,
Colombia y Surinam)

e Trabajar con las redes municipales de salud y
escuelas saludables

e  Monitorizar el avance de la implementacion de la
STP en los paises

e  Fortalecer la cooperacion Sur-Sur y Norte-Sur

Fuente:

Imagen 1: Available from: http://ayi-noticias.blogspot.com/2013_07_14_archive.html

Imagen 2: Available from: http://www.blogodisea.com

Imagen 3: Available from: https://plus.google.com/+Estad%C3%A30/posts/5KfZ8FzwGcS#+Estad%C3%A30/posts/5KfZ8FzwGeS
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[3] Poniendo en practica el Plan Regional de STP

La Consulta de Expertos sobre STP con una gran variedad
de expertos definiendo los siguientes pasos y acciones

& = Organizacion {-’!h,
-' r’u:ldllsl 1|| ana """{_}

I ———— concretas en la implementacion del plan Regional de
R el i g T Accion:
Punia 4.5 dol grden dei dia provizigmnal CD53/10, Rew. 1
8 de septiembre del 2014
Priginal.ingls
FLAN DE ACCION SOBRE LA SALUD ENTODASLAS POLITICAS e Libro Blanco resaltando el conocimiento de punta
e en la Region de las Américas

I La finalidad de este decumenta =5 definir con precision los pases de la aplicacien

dﬂen:uqued!h“ﬂbjdenmiash_puﬁm"mhspﬂ;ses:le}aRe-'ildsLts

Américaz Este plan de accion estd en consenancia con ef Hoaisi i 4 Poiicles

Framework for County Action [marco oundial de accion a mvel de pais sobre I salud

en todas a;wLE:a]de:aDrﬂmucdeehSﬂud(ﬁMS] (1), elabordo en A rge o I . . .t t
enary del Ol4medsmtmefuarmcwuad.o:m.asmse dzestaRe,_ann.El n [ ] I d d d p f I

s e 2014 s st codant o s s e 3 Ko, g nalisis de Indicadores para facilitar nuestro
conformidad con los chjetives descritos en &l Plan Estrategico de la OPS 2014-2018 (2.

R trabajo en desarrollar la hoja de ruta incluyendo
2 L.'J";_:L'-*.Ld en tedas las po}l‘.icz;"esunm_‘nqu_g Enzmnhdﬁz m.e_‘-on:ln_sai'.id'_r opge
B e Bl i S s R ) e papeles y responsabilidades

sistematicaments fenga en cuenta Ias implicacionss da las decisionss sobre la sahud,
busque sinergias ¥ evite efects saniarios nocivos para mejorar 1a salud de la poblacion ¥
12 equidad en mareria de sbud ¢3). Las caractensticas esenciales de la salud = todas s
politicas son sus solidos findamentos de derechos humanes v fasticia socinl v el enfasis

la formulacion di iricas. La aplicacion de este enfogue ampli H H 1A
i o ol e £ Wt i i o L T e e e Hoja de ruta para la implementacion del Plan de
pofencia, tengan repercusienss en la salud ¥ la equidad en marena de sabud, evaluar [as
sibles siones v postens BOVED ¥ iar cambios. & i z z ~

o g e catmon e Accion para los préximos cinco afos

3 En la Declaracion Politica de R en el 2011 sabre los determinantes sociales de

Ia salnd v, en el 2012, en el documento final (ET fiura gue gueremes) de Rio+20, Ia

Conferencia de las Waciones Unidas sobre el Desareile Sostenible, se recomoce que los

Zobizmos son responsables de la salud de su poblacion /4 7). Les principios sstablacidos

en la Declaracion de Alma-Ata de 1978 v en 1a Carta de Otfowa pam Ia Promocion de la

Mas de 65 expertos involucrados en esta Consulta de Expertos de la region de las Américas
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[4] Actividades planificadas y oportunidades

Evidencia

Cooperacion
Técnica

Siguiendo la misma linea de pensamiento del Plan Estratégico de
la OPS 2014-2019, y la reciente Consulta de Expertos sobre salud
en todas las politicas, existe una serie de oportunidades:

e Task Force de ODS y STP establecido para ver la implementacion
del Plan Regional de Accion de STP y de los ODS;

eEntrenamiento de STP para entrenadores y entrenamiento de
STP implementado en la region de las Américas

*Revision Regional de Inequidades en Salud a ser implementado
en la Regidn de las Américas en colaboracion con el Grupo

Marmot;

eDocumentar y mostrar los Estudios de casos sobre STP en la
Region de las Américas;

eDesarrollar perfiles de equidad

eEdicion especial de de OPS sobre STP
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[4] Salud en Todas las Politicas: de lo Local a lo Mundial

Consulta de Expertos:
Salud en Todas las
Politicas, Washington

D.C. 2015 Sustainable
Development
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FLAN DE ACCION SOBRE L4 SALUD EN TODAS LAS POLITICAS

Introduccion

1. Lafinalidad de este documents e definir con precision los pases d= 1 aplicacion.
del enfoque de I “salud en todas lns polinces” en los paises de ba Reritn de Ias
Americas. Este plan de accism esta encemmnm:mummnr AR Policies
Framewart for Country Arfion [marco mmmdial de e paiz sobre I satud
mm;mmra]ummmamm(ﬂmm elaborade e
enero del 2014 mediante un ssfiuerzo coordinade con los paises de esta Region. EL

Conferencia UIPES

en Curitiba, Brasil SR T A SRR AT

en Junio 2016

2 La~sand en todas las politicas™ es i enfoque encandnade 3 mesorr Ia salud ¥
pwm\ardmmﬂﬁmCm:eﬁeﬁmalhDedﬂng@ﬁﬂHels\nhdgml 3 sbre ste

= gue, en
taria de sabd, evaluar [
posibles io0e: v posteria promy ar cambios. S requisren um
vision 2 Iargo plaze v esfiuerzos confinuados.

3 Enla Declaracian Politica de Fio en ol 2011 sobre los determirantes sociales de

Conferencia Global de TR S
la OMS sobre s
Promocion de la Salud

Shanghai, China,
septiembre 2016
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Gracias por su Atencion




