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1.	
  Inequidad	
  del	
  ingreso

Fuente:	
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• Whitehead	
  –	
  OMS:	
  
– Desigualdades	
  que	
  son	
  innecesarias	
  y	
  evitables,	
  pero	
  
que	
  además	
  son	
  consideradas	
  injustas	
  	
  

• Braveman:	
  
– Ausencia	
  de	
  disparidades	
  sistemáticas	
  en	
  salud	
  (o	
  de	
  
los	
  determinantes	
  sociales	
  mayores	
  de	
  la	
  salud)	
  entre	
  
los	
  grupos	
  sociales	
  

2.	
  Equidad	
  en	
  Salud



Inevitable
1.	
  Variaciones	
  biológicas	
  naturales	
  
2.	
  Conductas	
  dañinas	
  para	
  la	
  salud,	
  libremente	
  escogidas	
  
3.	
  Desventajas	
  porque	
  otro	
  grupo	
  adopta	
  conductas	
  saludables	
  
4.	
  Conductas	
  dañinas	
  para	
  la	
  salud,	
  donde	
  la	
  posibilidad	
  de	
  elección	
  está	
  
ampliamente	
  restringida.	
  

5.	
  Exposición	
  a	
  estilos	
  de	
  vida	
  o	
  condiciones	
  de	
  trabajo	
  estresantes.	
  
6.	
  Inadecuado	
  acceso	
  a	
  servicios	
  de	
  salud	
  y	
  otros	
  públicos,	
  esenciales.	
  
7.	
  Movilidad	
  social	
  relacionada	
  con	
  salud,	
  o	
  natural,	
  involucrando	
  la	
  tendencia	
  
de	
  las	
  personas	
  enfermas	
  a	
  bajar	
  en	
  la	
  escala	
  social	
  

!
!
1,2,	
  3	
  :	
  No	
  clasifican	
  inequidades	
  en	
  salud	
  
Fuente:	
  Whitehead,	
  M.	
  WHO,	
  2000
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2.	
  Equidad	
  en	
  Salud

Igualdad	
  de:	
  
!

-­‐Ingresos/PC	
  
-­‐Gastos/PC	
  

!
-­‐Entradas	
  para	
  las	
  
	
  necesidades	
  

-­‐Acceso	
  para	
  las	
  	
  	
  
Mismas	
  necesidades	
  
-­‐Uso	
  para	
  las	
  mismas	
  

necesidades	
  
!

-­‐Necesidades	
  marginales	
  
satisfechas	
  

!
-­‐Salud

Discute	
  sobre	
  
!

-­‐Igualdad	
  en	
  acceso	
  
-­‐Entradas	
  para	
  las	
  	
  

Necesidades	
  
y	
  

-­‐Necesidades	
  marginales	
  
satisfechas	
  

Mooney	
  (1986) Culyer	
  (1992-­‐93)

Igualdad	
  de:	
  
-­‐Gastos	
  Públicos	
  
-­‐Ingresos	
  finales	
  

-­‐Usos	
  
-­‐Costos	
  

-­‐Desenlaces	
  
!
!

Le	
  Grand	
  (1982)



Tawney	
  (1931)

• “La	
  característica	
  significante	
  en	
  la	
  historia	
  de	
  
los	
  servicios	
  sociales	
  no	
  está	
  en	
  la	
  magnitud	
  
de	
  la	
  redistribución	
  del	
  bien	
  efectuado	
  por	
  
ellos,	
  sino	
  en	
  la	
  magnitud	
  de	
  	
  los	
  resultados	
  
que	
  aun	
  	
  una	
  medida	
  pequeña	
  de	
  
redistrubución	
  haya	
  sido	
  capaz	
  de	
  producir.”	
  



3.	
  Cómo	
  medir	
  inequidad:	
  Puntos	
  posibles	
  
para	
  mediro	
  o	
  intervenir	
  inequidades
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Continuando con el tópico de la equidad en salud, ésta ha sido priorizada dentro 
de los blancos de la Organización Mundial de la Salud para Europa. La OMS la 
ubicó en segundo lugar dentro de 38 objetivos o blancos a lograr en su nueva 
Política  de  Salud  para  Todos.  Este  aspecto   se   resalta   así:   “Para  el   año  2020   la  
brecha en salud entre grupos socioeconómicos entre los países deben ser 
reducidas en al menos un cuarto de todos los países miembros, por el 
mejoramiento del nivel de salud de los grupos menos favorecidos 14”   
 
Los autores insisten como se mencionó en el tema de la equidad en general, que 
es un tópico que se define desde el momento en el que se aprecia que las 
igualdades o desigualdades en la distribución de la salud tiene repercusiones 
morales o éticas 15. De tal forma que una distribución en la salud puede ser igual, 
pero con dimensiones en esa igualdad que chocan con la ética o la moral, y es ahí 
donde se propone el tema de la equidad en salud (Figura 7).  
 
La medición de la inequidad en salud. 
 
La medición de la inequidad en salud, a partir de su misma concepción, ha sido 
difícil y de ahí que quienes han pretendido medirla, argumenten desde su propia 
perspectiva, que algunas intervenciones en salud han sido positivas para disminuir 
la equidad  y otros para aumentarla.   
 
 

Figura 6. Puntos posibles en los cuales medir inequidad en salud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: autores 
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Puntos	
  posibles	
  en	
  los	
  cuales	
  medir	
  o	
  
intervenir	
  inequidades
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Financiación
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  posibles	
  en	
  los	
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  medir	
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intervenir	
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Financiación

Medir
Intervenir
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• En	
  los	
  últimos	
  20	
  años	
  se	
  ha	
  dado	
  un	
  aumento	
  en	
  las	
  
desigualdades	
  entre	
  los	
  individuos:	
  
– Acceso	
  a	
  los	
  servicios	
  	
  
– Procesos	
  de	
  atención	
  	
  
– Resultados	
  en	
  salud	
  
!

• Se	
  convierten	
  automáticamente	
  en	
  inequidades,	
  por	
  las	
  
obvias	
  repercusiones	
  morales	
  y	
  éticas,	
  y	
  porque	
  se	
  trata	
  
en	
  todo	
  caso	
  de	
  desigualdades	
  no	
  justas.	
  

13

Equidad	
  en	
  salud



3.	
  ¿Cómo	
  medir	
  la	
  Inequidad?
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Mediciones)absolutas)de)desigualdad) 1.#Diferencia#de#tasas#
2.#Rango#
3.#Desviación#media#relativa#
4.#Índice#de#disparidad#
5.#Varianza#media#entre#grupos#

Mediciones)relativas)de)desigualdad) 1. Razón#de#tasas#
2. Fracción#atribuible#
3. Fracción#atribuible#poblacional#

Índices)de)desproporcionalidad) 1. Coeficiente#de#Gini#
2.#Indice#de#concentración#
3.# PseudoD# Gini# y# la# pseudo# curva# de#
Lorenz#
4.#Indice#de#Theil#
5.# Indice# de# desigualdad# de# la#
pendiente#
6.#Índice#de#Atkinson#
7.#Índice#de#desemejanza#
8.#Desviación#logarítmica#media#
9.#Índice#de#Kwakani#
10.#Índice#de#Mehran#
11.#Índice#de#Piesch#

Índices)bidimensionales) 1.#InequityDinDHealth#Index#(IHI)8#
#



• Para	
  variables	
  aisladas	
  de	
  salud	
  o	
  enfermedad	
  
• Varían	
  con	
  la	
  forma	
  como	
  se	
  ordenen	
  las	
  
poblaciones	
  

• Puede	
  reflejar	
  equidad	
  de	
  eventos	
  malos	
  
igualmente	
  distribuidos:	
  igualdad	
  de	
  mala	
  salud	
  
(“equally	
  bad	
  health”)

Problemas	
  de	
  las	
  medidas	
  revisadas
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Gini	
  para	
  Mortalidad	
  en	
   
menores	
  de	
  5	
  años

Distribution of Children Mortality (lesser 
than 5 yo), LatinAmerican & Caribbean 

Countries, 2003
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Estudio	
  de	
  costo-­‐equidad

FASE	
  I

INDICADOR	
  INEQUIDAD	
  EN	
  SALUD

FASE	
  III

MARCO	
  CONCEPTUAL REVISION	
  SISTEMATICA

Capacidad	
  de	
  los	
  estimadores	
  	
  
	
  para	
  medir	
  desigualdades	
  en	
  salud

Desarrollo	
  y	
  validación	
  de	
  un	
  Indicador	
  	
  de	
  
	
  Inequidad	
  en	
  Salud

Estudio	
  de	
  costo	
  equidad	
  	
  
en	
  Colombia	
  entre	
  1998	
  y	
  2005	
  

Estudio	
  de	
  costo	
  equidad	
  	
  
en	
  Colombia	
  entre	
  1993	
  a	
  1997

Análisis	
  de	
  costo	
  equidad	
  en	
  salud,	
  	
  	
  
entre	
  diferentes	
  sub-­‐periodos	
  

Inequidad	
  en	
  salud	
  en	
  Bogotá,	
  	
  
por	
  localidades,	
  entre	
  1998	
  y	
  2005	
  

Relaciones	
  entre	
  el	
  gasto	
  en	
  salud	
  y	
  	
  
el	
  PIB/PC

Gasto	
  en	
  Salud	
  e	
  Inequidad	
  en	
  Bogotá,	
  
Medellín	
  y	
  Bucaramanga

Relación	
  del	
  Gasto	
  de	
  Bolsillo	
  	
  
según	
  ingreso	
  para	
  Colombia,	
  1997-­‐2003.	
  



Capacidad	
  de	
  la	
  razón	
  de	
  riesgos,	
  el	
  exceso	
  de	
  riesgo,	
  el	
  riesgo	
  
atribuible	
  y	
  la	
  diferencia	
  relativa	
  para	
  estimar	
  desigualdades	
  

en	
  salud.	
  Países	
  OCDE	
  de	
  alto	
  ingreso.	
  1998-­‐2002.
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Resultados

• La	
  varianza	
  acumulada	
  en	
  el	
  primer	
  factor	
  fue	
  
mayor	
  para	
  la	
  fracción	
  atribuible	
  en	
  todos	
  los	
  
años.	
  

• La	
  varianza	
  acumulada	
  en	
  el	
  punto	
  de	
  corte	
  
tendió	
  a	
  ser	
  mayor	
  para	
  la	
  fracción	
  atribuible,	
  
pero	
  no	
  en	
  todos	
  los	
  años,	
  y	
  fue	
  similar	
  en	
  
algunos	
  casos	
  con	
  otros	
  estimadores



Indice	
  de	
  inequidad	
  en	
  Salud	
  basado	
  
en	
  las	
  Metas	
  de	
  Desarrollo	
  del	
  
Milenio	
  :	
  Desarrollo	
  y	
  validación.	
  

Javier	
  Eslava-­‐Schmalbach,	
  MD,	
  MSc,	
  PhD(c)	
  	
  
Helman	
  Alfonso,	
  MD,	
  MSc,	
  PhD	
  	
  
Hernando	
  Gaitán,	
  MD,	
  MSc.	
  
Henry	
  Oliveros,	
  MD,	
  MSc	
  
Carlos	
  Agudelo.	
  MD,	
  MSc	
  

!
National	
  University	
  of	
  Colombia	
  
Curtin	
  University	
  of	
  Technology	
  
University	
  of	
  Wstern	
  Australia
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Indicador	
  de	
  inequidad	
  en	
  salud	
  
(Inequity	
  in	
  Health	
  Index-­‐	
  IHI)	
  



Objetivo	
  General	
  

• Crear	
  un	
  indicador	
  válido	
  de	
  inequidad	
  en	
  salud	
  
a	
  partir	
  del	
  concepto	
  de	
  inequidad	
  como	
  
desigualdad	
  en	
  los	
  resultados	
  o	
  desenlaces,	
  
basado	
  en	
  las	
  Metas	
  de	
  Desarrollo	
  del	
  Milenio	
  



Validez	
  de	
  criterio

• Los	
  resultados	
  de	
  IHI	
  se	
  compararon	
  con	
  el	
  
Índice	
  de	
  Desarrollo	
  Humano,	
  Índice	
  de	
  Pobreza	
  
Humana,	
  Índice	
  de	
  Brecha	
  en	
  Salud,	
  la	
  
probabilidad	
  de	
  vivir	
  luego	
  de	
  los	
  40	
  años,	
  y	
  la	
  
expectativa	
  de	
  vida	
  por	
  país.	
  



3.	
  ¿Cómo	
  medir	
  la	
  Inequidad?
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Índice	
  de	
  Inequidad	
  en	
  salud

IHI,	
  Laos	
  Democratic	
  Republic,	
  	
  
2003	
  	
  (area=059848π)

World	
  Inequity-­‐in-­‐Health	
  Index	
  	
  
177	
  countries),	
  2003	
  (area=0.3033π)	
  

Fuente:	
  Elaboración	
  propia;	
  Datos	
  de	
  Human	
  Development	
  Report,	
  2005	
  (HDR-­‐2005);	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  United	
  Nations	
  database,	
  2005	
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Indice	
  de	
  inequidad	
  en	
  salud	
  (Inequity	
  
in	
  Health	
  Index-­‐	
  IHI)	
  

IHI,	
  Laos	
  Democraqc	
  Republic,	
  	
  
2003	
  	
  (area=059848π)

World	
  Inequity-­‐in-­‐Health	
  Index	
  	
  
177	
  countries),	
  2003	
  (area=0.3033π)	
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3.	
  ¿Cómo	
  medir	
  la	
  Inequidad?

30

Inequidad	
  de	
  la	
  mortalidad	
  evitable,	
  1998-­‐2006

Fuentes:	
  Datos	
  de	
  los	
  países	
  de	
  Naciones	
  Unidas	
  y	
  OMS.	
  Elaboración	
  propia.	
  







3.	
  ¿Cómo	
  medir	
  la	
  Inequidad?

33

Inequidad	
  de	
  la	
  mortalidad	
  evitable,	
  1998-­‐2006

Fuentes:	
  Datos	
  de	
  los	
  países	
  de	
  Naciones	
  Unidas	
  y	
  OMS.	
  Elaboración	
  propia.	
  





Colombia, 1998=0.834π Colombia, 2006=0.814π



• Equidad	
  à Fracción	
  atribuible

36

3.	
  ¿Cómo	
  medir	
  la	
  inequidad?	
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Mortalidad	
  <5años,	
  Colombia	
  y	
  
Singapur,	
  1995-­‐2010
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  de	
  mortalidad	
  por	
  1000NV

Fracción	
  atribuible,	
  comparado	
  con	
  Singapur





Razón	
  de	
  Mortalidad	
  Materna	
  Acumulada	
  
Estandarizada,	
  Colombia



Razón	
  de	
  Mortalidad	
  Materna	
  Acumulada	
  
Estandarizada,	
  Colombia



Razón	
  de	
  Mortalidad	
  Materna	
  Acumulada	
  
Estandarizada,	
  Colombia



Fracción	
  atribuible	
  de	
  la	
  mortalidad	
  
materna	
  en	
  Colombia,	
  2008
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Fuente:	
  DANE,	
  2008.	
  WHO.	
  Elaboración	
  propia	
  



4.	
  Equidad	
  para	
  qué?

!

• Ejercicios	
  de	
  Priorización	
  intervenciones	
  
– Identificación	
  necesidades	
  (inequidades)	
  población	
  en	
  
desventaja	
  

– Identificación	
  de	
  tecnologías	
  que	
  impacten	
  
poblaciones	
  en	
  desventaja
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Priorización	
  tecnologías,	
  CRES,	
  2012
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4.	
  Equidad	
  para	
  qué?

• Equidad	
  horizontal	
  
– Igualdad	
  acceso	
  a	
  tecnologías	
  
– Igualdad	
  de	
  financiación	
  para	
  cubrir	
  acceso	
  (regulación)	
  
!

• Equidad	
  vertical	
  
– Identificación	
  brechas	
  tecnológicas	
  poblaciones	
  en	
  desventaja	
  
– Identificación	
  necesidades	
  (inequidades)	
  población	
  en	
  
desventaja	
  

– Identificación	
  de	
  tecnologías	
  que	
  impacten	
  poblaciones	
  en	
  
desventaja	
  

– Igualdad	
  de	
  resultados	
  en	
  salud	
  =	
  Equidad	
  en	
  resultados
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4.	
  Equidad	
  para	
  qué?

Dos	
  puntos	
  críticos	
  
• Identificación	
  de	
  necesidades	
  en	
  poblaciones	
  
vulnerables,	
  que	
  se	
  puedan	
  relacionar	
  con	
  
intervenciones	
  
!

• Identificación	
  del	
  impacto	
  de	
  las	
  intervenciones	
  sobre	
  
la	
  inequidad	
  
– Estudios	
  en	
  poblaciones	
  vulnerables	
  
– Seguimiento	
  de	
  la	
  intervención	
  luego	
  de	
  implementación
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Cómo	
  medir	
  el	
  Impacto	
  de	
  las	
  Intervenciones	
  
en	
  Salud	
  desde	
  la	
  perspectiva	
  de	
  Equidad	
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48

Estudios	
  	
  de	
  Costo	
  Equidad

Estudios	
  de	
  costo	
  eficacia	
  
!

Estudios	
  de	
  costo	
  efectividad	
  
!

Estudios	
  de	
  costo	
  beneficio	
  
!

Estudios	
  de	
  costo-­‐utilidad	
  
!

Estudios	
  de	
  Costo	
  equidad
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Estudios	
  	
  de	
  Costo	
  Equidad
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Costo-­‐Equidad	
  Marginal
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Estudios	
  	
  de	
  Costo	
  Equidad





Estudios	
  	
  de	
  Costo	
  Equidad



Estudios	
  	
  de	
  Costo	
  Equidad



Estudios	
  	
  de	
  Costo	
  Equidad



Estudios	
  	
  de	
  Costo	
  Equidad



Estudios	
  	
  de	
  Costo	
  Equidad



Guías	
  de	
  práctica	
  clínica	
  con	
  enfoque	
  de	
  
Equidad
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• Proponer	
  una	
  forma	
  de	
  incorporar	
  la	
  equidad	
  en	
  
el	
  desarrollo	
  e	
  implementación	
  de	
  guías	
  de	
  
práctica	
  clínica	
  con	
  enfoque	
  GRADE.	
  
– Pasos	
  1	
  a	
  5:	
  "Dar	
  prioridad	
  a	
  los	
  problemas	
  y	
  
establecer	
  equipo	
  de	
  revisión	
  y	
  /	
  o	
  panel	
  guía.”	
  

– Pasos	
  6	
  a	
  10:	
  "Definición	
  de	
  la	
  pregunta	
  y	
  la	
  
recolección	
  de	
  evidencia.	
  Evaluación	
  de	
  la	
  calidad	
  y	
  la	
  
evidencia	
  y	
  	
  recomendaciones.”
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Guías	
  de	
  práctica	
  clínica	
  con	
  evaluación	
  de	
  Equidad
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GRADE	
  modificado	
  con	
  perspectiva	
  
de	
  equidad



Guías	
  de	
  práctica	
  clínica	
  con	
  evaluación	
  de	
  Equidad
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1. Diagnóstico	
  de	
  las	
  necesidades	
  
2. Evaluación	
  de	
  las	
  intervenciones

Población	
  vulnerable



Prevención,	
  detención	
  temprana	
  de	
  alteraciones	
  y	
  atención	
  
de	
  las	
  complicaciones	
  	
  en	
  embarazo,	
  	
  parto	
  y	
  puerperio
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GAI	
  Embarazo,	
  Parto	
  y	
  Puerperio 
(Financiado	
  por	
  Colciencias)

63

Población	
  en	
  desventaja:	
  
!
Mujeres	
  embarazadas	
  con	
  posible	
  inseguridad	
  alimentaria.

!
1.	
  Fase	
  de	
  preparación	
  -­‐	
  	
  Definir	
  la	
  	
  población	
  en	
  situación	
  de	
  desventaja: 
 



GAI	
  Embarazo,	
  Parto	
  y	
  Puerperio

64

 
2.	
  Definir	
  pregunta	
  ,	
  recolectar	
  y	
  calificar	
  evidencia:

–¿Cuáles	
   suplementos	
   nutricionales	
   son	
   efectivos	
   en	
   el	
  
embarazo	
   para	
   reducir	
   disparidades	
   en	
   morbilidad	
   y	
  
mortalidad	
  materna?



GAI	
  Embarazo,	
  Parto	
  y	
  Puerperio
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3.	
  Recomendación:



GPC	
  y	
  equidad

66



5.	
  Y	
  la	
  pobreza	
  como	
  ODM?

CORRELATION BETWEEN POVERTY AND HEALTH INEQUALITY 
INDICATORS, AND THE MULTIDIMENSIONAL POVERTY INDEX 
FOR COLOMBIA, BY DEPARTMENTS, 2005 
!
!
!
Eslava-Schmalbach, J, Sandoval Vargas G, Saboyá Romero D, 
Romero Moreno F, Alzate Granados, JP, Rincón, CJ. 
!
Health Equity Group, Universidad Nacional de Colombia School of 
Medicine 



5.	
  Y	
  la	
  pobreza	
  como	
  ODM?
                      MPI Dimension MPI 

Colombia 
MPI 

Oxford

Education conditions

Educational achievement Years of 
Schooling

Literacy School 
Attendance

Childhood and youth conditions

School attendance

No  ‘school lag’

Access to child care services

Children not working

Employment
No one in long- term 

unemployment

Formal employment

Health
Health insurance Nutrition

Access to health services Child Mortality

Access to public utilities and 
housing conditions

Access to water source Water

Adequate elimination of  sewer 
Waste !

!
Sanitation

Adequate floors Floor

Adequate external walls Assets 

Electricity

Cooking fuel



5.	
  Y	
  la	
  pobreza	
  como	
  ODM?

Indicadores Correlación valor	
  P

LP** -­‐0,7748 0.001

CG** -­‐0,1785 0,4041

IHI* 0,3118 0,0811

NBI** 0,8286 0.001

FARMM* 0,3553 54

FARMN* 0,3386 0,0539

FAISC* -­‐0,0543 0,7757

TEIAMsub* 0,3032 0,0917

TEIAMcont** 0,31 0,1084!
Fuente: Autores.  
Nota: **Pearson’s rho;  *Spearman’s rho. IPM: (Índice de Pobreza Multidimensional); CG: (Coeficiente de Gini), IHI: 
(Índice de Inequidad en Salud), INBI (indicador de necesidades básicas insatisfechas), FARMM( fracción Atribuible 
de las razones de mortalidad materna), FARMN (Fracción Atribuible de la Razón de Mortalidad Neonatal), FAISC 
(Fracción Atribuible de la Incidencia de Sífilis Congénita), TEIAM sub (tasa estandarizada de la incidencia de infarto 
agudo de miocardio régimen subsidiado) TEIAM cont (tasa estandarizada de la incidencia de infarto agudo de 
miocardio régimen contribuitivo; 



Conclusiones

• 1.	
  Si	
  hay	
  formas	
  de	
  medir	
  la	
  inequidad	
  (IHI-­‐IME-­‐
FA)	
  

!

• 2.	
  Equidad	
  para	
  qué?	
  
– Priorización	
  
– Identificación	
  de	
  necesidades	
  
– Identificación	
  tecnologías	
  que	
  mejoran	
  inequidades	
  
– Políticas	
  públicas	
  para	
  disminuir	
  inequidades
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• 3.	
  Estudios	
  de	
  costo	
  equidad	
  (Impacto)	
  
!

• 4.	
  Es	
  factible	
  usar	
  perspectiva	
  de	
  equidad	
  en	
  GPC	
  
!

• 5.	
  El	
  cliente	
  de	
  esta	
  perspectiva	
  es	
  la	
  Sociedad	
  
(justicia	
  social)	
  
!

• Los	
  mejoramientos	
  globales	
  hacia	
  ODM	
  no	
  
distinguen	
  segregación	
  poblacional	
  de	
  resultados
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Conclusiones

• Gracias!!!	
  
!

• jheslavas@unal.edu.co
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