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;Por qué un grupo presenta
una mayor tasa de
enfermedad
que otro grupo?

;Por qué un individuo del
grupo se enferma y oiro no3




Para encontrar las causas de la incidencia
hay que estudiar poblaciones y no
individuos.

sPorqué este grupo tiene
peor salude
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La medicién de ?
inequidades casi siempre

implica comparar un  GOBIERNODECHiLE
indicador de saluden 1 0
Mortalidad mds grupos en
desventaja con el mismo
indicador en un grupo o
grupos de mayor ventaja
social.

—— = Pobres

Tiempo

Contigome Tenemos que hacer visibles las diferencias

SE)U ]"_:W N m———
\‘_’/K_""\I e



Andlisis de Equidad o

GOBIERNO DE CHILE

DeSiguqldqdes MINISTERIO DE SALUD

(medicion — diferencias sistematicas en
salud entre grupos que ocupan posiciones
desiguales en la sociedad)

No evitables

B Potencialmente Evitables
(Genéticase Conductas

ibremente elegidas (modificables con politicas)
Aceptable Inaceptables e
. injustas
(juicio etico)
(juicio ético)
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Andlisis de Equidad o

GOBIERNO DE CHILE

DeSiguqldqdes MINISTERIO DE SALUD

(medicion — diferencias sistematicas en
grupos que ocupan posiciones desiguales

en la sociedad) Medicidn
monitoreo,
evaluacion

No evitables

(5Genéticas? Conducta

libremente elegida — POfenCiC“menfe
aracaidismo .
P ) Evitables

Inaceptables e

Aceptable injustas
(juicio etico) (juicio é’ricjl
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Efectos diferenciales de
INntervenciones

Resultado
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Fuente: Potvin 2005




Requerimientos de
informacion

datos: ;puedo diferenciar

grupos? ;alternativas— comunas?

Recoleccion de datos
adicionales, si son
hecesarios (y posibles de

Andlisis de disponibilidad de > ‘@'

Medicidon y

obtener)
Andlisis y presentacion de dato

Monltoreo
S
> neqmdades

Interpretacion

> en salud

Formulacion de la respuesta e
identificacion de nuevas
necesidades de informacion
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Datos minimos para analizar equidad v
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Medida de Salud Medida Posicion Social
Estado de salud, Ventaja -
enfermedad, Desventaja o
atencion de estratificador:
salud, ofros ingreso, ocupacion,
determinantes, educacion, género,
consecuencias etniq, territorio

i
Un método para comparar el indicador en salud entre los estratos
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¢, Qué tipo comparacion nos importa? ‘e'
DESVENTAJA R
del grupo mas G"?Alo,

pobre

CONELGOme BRECHA entre los grupos extremos
S



Fl enfoque de medicion tiene g
significado para la respuesta commomon:

Mejorar la
salud de los
pobres

Agenda de
exclusion
social

Actuar sobre
la gradiente
Reducir
brechas

Mejoras para
todos pero
mas intensas y

rapidas en
cada
peldanoen la
medida que
se baja enla
escala social

Mejora la
salud de los
con mayor
desventagja
mdas rapida

Brecha Gradiente




;. Con quién se compara? g

A O O O The worst off compared with the
for example, range measures

B C C O O Everyone compared with the norn
The norm for example, the shortfalls in
c O O O everyone compared with the mear

for example, the index of dissi

D C C * everyone compared with everyone
T T example, the Gini coefficient
The worst off or The best off or
the sickest the healthiest

At 3’?_17 Asada, Y. J Epidemiol Community Health 2005;59:700-705

Copyright ©2005 BMJ Publishing Group Ltd.
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1. Distribucion de los grupos s-e
en la poblacion y en el
fenomeno de interés
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La proporcidn es un tipo de razdén en que
el numerador se incluye en el
denominador y el valor resultado se
expresa como porcentgje.

Por ejemplo,
N° de personas del subgrupo
N° total de personas
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Distribucion de nacimientos y muertes, segun
grupo de escolaridad materna (%
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1998 - 2000 2001 - 2003
100% 100% |
90% | 90% |
80% 80% -
70% 70%
60% 60%
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Si el riesgo de morir es = para todos los grupos, el % de muertes es
= al tamano del grupo en la poblacién.



Engagement Retention Adherence

50%

High Risk/
500  High Need
" 3%
\\
N\
N

Intervention

(Anticipatory
care)

Inequalities
exacerbated

500

Low Risk/
Low Need
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Equidad en Salud: la situacion deseada

Para el analisis de
equidad de servicios
de salud, el uso debe
ser consistente con la
Servicio necesidad cada grupo

Fuente: SEPHO
Medida de necesidad
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La diferencia entre lo observado v
y esperado: St
Razon observado/esperado

Grupo Casos Casos Razoén
observados esperados observado y
esperado

Grupo en 20 50 0,4
desventqja

Grupo 25 30 0,8
infermedio

Grupo con 55 20 2,8

mayor ventaja

Riesgo de enfermar se espera que
sea igual para fodos los grupos para esta comparacion.

Utilizacién de servicios, lo esperado debe

””””” e serenfuncion de la necesid g g ——
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2. Tasa especificas de los grupos:

Diferencias de tasas
Gradiente socidl
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La tasa es una forma especial de proporcion QUE, smoos i

MINISTERIO DE SALUD

incluye una especificacion de tiempo (un ano por
ejemplo) que expresa la probabilidad de un
evento, como el uso de un servicio o una
enfermedad.

Por ejemplo,
N° de beneficiarios del subgrupo bor afio
N° total de personas en el subgrupo

Hay desigualdad cuando las tasas son #
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Tasas de mortalidad infantil, segiun grupo
de escolaridad materna

GOBIERNO DE CHILE

Chile, trienios 1998 - 2000 y 2001 - 2003 TR
18
16 196451 154
13,3
1;‘ 12.2
10,1
10 9.5
8
6
6
4
2
0
hasta 3 436 7a9 10a12 13+
11998-2000 m2001-2003
CONtL4omei
SAaht I(_Tj I



GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

3. Magnitud del efecto de la
desventaja social: Riesgo
absoluto y relativo
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Diferencias relativas y absolutas: v
comparacion de 2 grupos oo
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i Riesgo
Riesgo :
Absoluto Relativo

RR = tasa del
estrato bajo /
tasa del estrato
alto

RA = tasa del
estrato alto
menos tasa del
estrato bajo

RA = proporcion
del estrato alto
menos
proporcion del
estrato bajo

RR = proporcién
del estrato bajo
/ proporcién del
estrato alto

Comf ommT



Diferencias relativas y absolutas en la .

mortalidad infantil ‘v’
Medida 1998-2000 2001 -2003 =
Tasa total 9,9 por 1000 8,2 por 1000
Tasa grupo SE bajo 15,6 15,1
Tasa grupo SE alto 6 3
Riesgo Relativo b/a 2,6 3,0
Riesgo Absoluto b/a 9,6 10,1
Riesgo Relativo b/ x 1,6 1,8

. Riesgo Relativo b/ x 5.7 6,9



Diferencias relativas y absolutas en la
mortalidad infantil

v

I DDECHILE

Medida 1998-2000 2001 - 2005 o
Tasa total 9,9 por 1000 8,2 por 1000
Tasa grupo SE bajo 15,6 15,1
Tasa grupo SE alto Ojo: La definicion 5
del grupo de
Riesgo Relativo b/a referencia es 3,0
_ importante.
Riesgo Absoluto b/a 9,6 10,1
Riesgo Relativo b/ x 1,6 1,8
Riesgo Relativo b/ x 5.7 6,9
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Resultados negativos o positivos: ?
efecto de resultados frecuentes en RR& e

100 91
90 83 RR 91/83= 1,1
80 RA91-83=8
70
60
Cuando el resultado
o0 " TRrizm=19 | es frecuente
40 RA17-9=8 | - ) .
30 la diferencia relativa
0 17 disminuye.
10 9
o W
No Inmunizado NSE bajo
iInmunizado m NSE alto

Fuente: Avendano,
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4. Medicion del impacto total de
la gradiente social en la
poblacion

Estas medidas toman en cuenta el famano
de los diferentes grupos sociales: Como la
distribucion y tamano de los grupos son
influenciados por sectores mas alld de salud,
se consideran que son medidas de la
dimension de la inequidad modificable
infersectorialmente.
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Riesgo atribuible poblacional %

RAP % = ((Tasa total — Tasa
grupo SE alto)/Tasa total) x 100

RAP% 98-00 = ((9,9 — 6) /9,9) x 100 = 39,4%

RAP% 01-03 = ((8,2-5)/8,2) x 100 = 39%
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;. Como se interpreta el PAR%?
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Si se eliminan la:
. exposiciones y
% N\ vulnerabilidades
sociales asociac
12,2 pertenecer a un
Z > grupo de escolar

95 menor que 13+

»
—
an

}n

’ se evitaria 39,4¢
las muertes infa
6
hasta 3 4a6 /7a9 10a 12 13+
1 1998-2000
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indice de
desigualdad de
la pendiente
(Si) e

indice relativo
de desigualdad

(RI)

Regresion para establecer
relacion lineal entre PSE y

Qﬂ||l 1

Ordena todos los grupos
segun su jerarquia social
|

Incorpora informacion del
tamano de los grupos

La pendiente de la
regresion establece la
relacion

el



La distancia en la tasa de enfermedad

140
120
100
80
60
40
20

Cont Ome
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en la medida que se sube en la
jerarquia social

GOBIERNO DE CHILE
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Baja Media Alta
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
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Trienio 1998-2000
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87
SlIl=-10.76
87 RIll(media) =-1.09
Rll(razén) = 3.31
o
OM
B | | | | |
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Proporcion Acumulada de la poblacion
o Trienio 2001-2003
=
87
Sl =-10.02
87 Rll(media) =-1.19
Rll(razén) = 3.77
o
T *
o
B | | | | |
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
COf‘lt Omej
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indice es 2
veces el area

Resumen de
desproporcionalidad

\/

Si hay igualdad proporciones\ €hire la curva

Indice de salud y poblacién son = linea/ 'y la linea de
fracion zidualdac igualdad

Concentracion FONcCion de Ta razon de 9

enfermedad en cada

grupo relativo al total, Multiplicado

ponderado por famano del -

AT por 75 =

i % que debe

Utiliza la curva de Lorenz ser redistribuido

\/

para igualdad

Comf ome,tT



FIGURE 5. Concentration curve showing distribution of infant mortality and gross national
product (GNP) in countries of the Americas, 1997

Concentration index =-0,3184

100
= .,
& 90 - Proporcion
T cumulativa de
g 801 enfermedad
QD
= 70 -
E
z 60
I 50 -
5
© 40 -
=
= Proporcion
o0 30 - .
S cumulativa de
§ 20 + la poblacion de
= 10. menos a mas
& jerarquia social
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Population of live births ranked by per capita GNP
adjusted for purchasing power panty (cumulative percentage)

Fuente: Alleyne OPS. 2002



FIGURE 8. Concentration curve showing distribution of physicians and gross national prod-
uct (GNP) in countries of the Americas, 1997

100
90 - .
Bastante utilizado en

80 - medicion de
s utilizacidn de atencidon
= 70 - de salud.
3
2 80 -
<X
=
3 50 -
g
g |
o 401 La curva debajo la
S linea indica que hay
» 30 - oL .
) mayor distribucion de
= 20 - médi;os en los paises

MAs ricos.
10 -
0

0 0 20 30 40 S 60 70 80 90 400
Population {cumulative percentage) ranked by per capita GNP {(constant 1995 $US)

Fuente: Alleyne OPS. 2002



Luego de identificar las
diferencias entre los grupos, viene ?

GOBIERNO DE CHILE

la parte mas dificil: Explicarlas ===

Identificar las causas para orientar
acciones

e Métodos cuantitativos: modelamiento
para identificar las variables que
explican las diferencias

e Revision de la literatura

 Métodos cualitativos: experiencia del
nodo y consulta a actores
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| Objetivos y metas de equidad

Revision:
Levantamiento y

Medicion de N .
inequidades en > Monlioreo
programas y andlis 4 ndicadores)
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