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El I1II Simposi Mediterrani de
PromociodelaSalutesconsolidacomun
esdeveniment d’intercanvi 1 aprenentatge
de la promoci6 de la Salut en els paisos
mediterranis a través de la presentacio 1
difusi6 de coneixements, experiencies 1
bones practiques.

Les edicions celebrades el 2012 1 2015,
amb una alta participacié de protfessionals,
han permes iniciar projectes basats en el
treball en xarxa 1 compartir el treball que

es realitza en promocio de la salut als paisos
mediterranis.

[’objectiu del III Simposi Mediterrani
de Promoci6 de la Salut fou reflexionar 1
debatre entorn als nous reptes plantejats a
laDeclaracio de Xangaide Promocio
de la Salut a I’Agenda 2030 per
un Desenvolupament Sostenible
aprovada al 2016, al context dels paisos
mediterranis.

Infroduccio

El III Simposio Mediterraneo de
PromociondelaSalud se consolidacomo
un evento de intercambio y aprendizaje
de la promocion de la Salud en los paises
mediterraneos a través de la presentacion
y difusion de conocimientos, experiencias y
buenas practicas.

Las ediciones celebradas en 2012 y 2015,
con una alta participacion de profesionales,
han permitido iniciar proyectos basados en
el trabajo en red y compartir el trabajo que
se realiza en promocion de la salud en los
paises mediterraneos.

El objetivo del III Simposio Mediterraneo
de Promocion de la Salud fue reflexionar
y debatir sobre los nuevos retos planteados
en la Declaracion de Shanghai de
Promocion de la Salud en la Agenda
2030 para un Desarrollo Sostenible
aprobada en 2016, en el contexto de los
paises mediterraneos.

Introduction

The Mediterranean Symposium on
Health Promotion has become firmly
established as a platform for the exchange
of know-how on health in Mediterranean

countries through the presentation and
dissemination of knowledge, experiences
and good practices.

The symposia held in 2012 and 2015,
both of which were well attended by
professionals, have enabled us to start up
network-based projects and to share the
health promotion work carried out 1n
Mediterranean countries.

The goal of the 3rd Mediterranean
Symposium on Health Promotion was to
reflect on and debate the new challenges
posed by the Shanghai Declaration on
HealthPromotioninthe 2030 Agenda
for Sustainable Development,
approved in 2016, in the context of

Mediterranean countries.

/\
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El Simposi es va estructurar en J taules
rodones de debat vers els aspectes claus
dels compromisos adoptats a la Declaracio
de Xangai:

&

Els Objectius de

Desenvolupament Sostenible 1la
singularitzaci6 als paisos mediterranis.
La Declaraci6 de Xangai diu que
nomeés es pot garantir una vida sana
1 una millora del benestar de tots 1
totes 1 en totes les edats promovent la
salut mitjancant ’adopci6 de mesures
encaminades al compliment de tots
els Objectius de Desenvolupament
Sostenible.

El benestar com a

&

nou motor de la promocio de la salut.
LLa Declaracié de Xangai reconeix que
la salut 1 el benestar son fonamentals

per al compliment de I’Agenda 2030

per un Desenvolupament Sostenible, 1
que requereix d’'una bona governanca

1 ’adopci6 de decisions politiques
audaces a favor de la salut1 el benestar
de les persones.

L.es ciutats

&

saludables com entorns de construccio
de la salut. L.a Declaraci6 de Xangai

El Simposio se estructuré en 3 mesas
redondas de debate sobre los temas
clave de los compromisos adoptados en la
Declaracion de Shanghar:

&

MEesa ropona 1. Los Objetivos
de Desarrollo Sostenible y
la singularizacion en los paises
mediterraneos. La Declaracion de
Shanghair dice que solo se puede
garantizar una vida sana y una mejora
del bienestar de todos y todas y en
todas las edades promowviendo la salud
mediante la adopcion de medidas
encaminadas al cumplimiento de todos
los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

MEsa ropoNA 2. El bienestar como
nuevo motor de la promocion de la

&8

salud. La Declaraciéon de Shanghai
reconoce que la salud y el bienestar son
fundamentales para el cumplimiento
de la Agenda 2030 para un Desarrollo
Sostenible, y que se requiere de una
buena gobernanza y la adopcion de
decisiones politicas audaces a tavor de
la salud y el bienestar de las personas.

MEesa ropDONA 3. Las ciudades
saludables como entornos de

&

construccion de la salud. La Declaracion

The symposium was structured in the form
of 3 round tables which debate the key
aspects of the commitments undertaken in
the Shanghai Declaration:

RouND TABLE 1. Sustainable

&

Development Goals and the specific
characteristics of Mediterranean
countries. The Shanghai Declaration
states that healthy lives and increased
wellbeing for people at all ages can
be only achieved by promoting health
through the adoption of measures
aimed at fulfilling all the Sustainable
Development Goals.

&

RouND TABLE 2. Wellbeing, the
new engine of health promotion. The
Shanghai Declaration recognises that
health and wellbeing are essential
to tultilling the 2030 Agenda for
Sustainable Development and that
ocood governance and bold political
decision-making are required m order to

promote people’s health and wellbeing.

&

RounDp TABLE 3. Healthy cities as
health-building environments. The
Shanghai Declaration recognises that
cittes and communities are critical
settings for health and that building
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reconeix les ciutats 1 les comunitats
com a entorns essencials per a la salut,
1 construint aquesta salut s’aconsegueix
que les ciutats siguin llocs inclusius,
segurs 1 resilients per al conjunt de la
poblacio.

I alfabetitzacio

per a la salut i la redefinici6 del

&8

concepte més enlla de la informaci6.
LLa Declaraci6 de Xangai reconeix que
alfabetitzaci6 per a la salut apodera les
persones 1 possibilita la seva participacio
en 1niciatives col lectives de promocio
de la salut.

&

Els reptes per
a la promocio de la salut en els

de Shanghai reconoce las cludades y las
comunidades como entornos esenciales
para la salud, y que construyendo esta
salud se consigue que las cludades sean
lugares inclusivos, seguros y resilientes
para el conjunto de la poblacion.

MEsA RODONA 4. LLa alfabetizacion

&8

para la salud y la redefinicion del
concepto mas alla de la informacion.
La Declaracion de Shanghai reconoce
que la altabetizacion para la salud
apodera a las personas y posibilita su
participacion en 1niciativas colectivas
de promocién de la salud.

&

MEsA roDONA 5. Los retos para
la promocion de la salud en los

&8

&8

this health contributes to making cities
inclusive, sate and resilient for the whole
population.

RounD TABLE 4. Health literacy
and the redefinition of the concept
above and beyond information. The
Shanghai Declaration recognises that
health literacy empowers individual
citizens and enables their engagement
in collective health promotion action.

ROUND TABLE 5. Health promotion
challenges in Mediterranean countries.
The final round table 1dentified the
challenges for health promotion in the
Mediterranean region that have been
raised 1n the previous round tables.

paisos mediterranis. A I'Gltima taula paises mediterraneos. En la Gltima Two paper sessions were incorporated N/
rodona es van identificar els reptes per mesa redonda se.ldentlﬁcaron los retos in the Symposium, with the presentation of
a la promoci6 de la salut de la regio para la promocion de la salud de la the results of the research work related to the
mediterrania que van sorgir durant les region mediterranea que surgleron key aspects of the Shanghai Declaration.
taules rodones. durante las mesas redondas.

El Simposi va incorporar dues sessions El Simposio incorpor6é dos sesiones de

de comunicacions amb la presentacio comunicaciones con la presentacion

dels resultats de treballs relacionats amb els de los resultados de trabajos relacionados

aspectes clau de la Declaraci6 de Xangai. con los aspectos clave de la Declaracion de

Shanghai.
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El Dr. Erio Ziglio, professor honorari de
la University of Applied Science Tirol I’ Austria,
professor wvisitant del Management  Centre
Innsbruck & Austria i Cap de 'Oficina Europea
d’'Inversi6 en Salut 1 Desenvolupament de
la Organitzaci6 Mundial de la Salut, fins al
2014 pronuncia la conferéncia d’inauguracio
del Simpost amb el titol «Declaracio de
Xangai de promocio de la salut en els
paisos de la Mediterrania». En la seva
intervencio, el Dr. Ziglio posa en context
la promoci6 de la salut fent un repas de les
principals conferencies mundials; exposa els
desafiaments globals com el canvi climatic, un
planeta cada vegada més urba, Penvelliment
de la poblacio 1 les desigualtats en salut; 1
reflexiona sobre set estrategies per combatre
aquests desafiaments.

Conferencia inaugural

El Dr. Erio Ziglio, professor honorario de
la Unwersity of Appled Science Twol de Austria,
profesor visitante del Management Centre
Innsbruck de Austria y jefe de la Oficina
FEuropea de Inversion en Salud y Desarrollo de
la Organizacion Mundial de la Salud hasta el

2014, pronuncialaconferenciadeinauguracion

del Simposio con el titulo «Declaracion de
Shanghai de promocion de la salud
en los paises del Mediterraneo». I'n su
intervencion, el Dr. Ziglio pone en contexto
la promocion de la salud haciendo un repaso
de las principales conferencias mundiales;
expone los desafios globales como el cambio
chmatico, un planeta cada vez mas urbano,
el envejecimiento de la poblacion y las
desigualdades en salud; y reflexiona sobre siete
estrateglas para combatir estos desafios.

Opening lecture

Dr Erio Ziglio, Honorary Professor
at the University of Applied Sciences
Tyrol, Austria, Guest Lecturer at the
Management Centre Innsbruck, Austria,
and Head of the European Office for
Investment for Health and Development
of the World Health Organization until
2014, 1s delivering the Symposium’s
opening lecture, entitled «The Shanghai
Declaration on Health Promotion in
the Mediterranean countries». In his
lecture, Dr Ziglo places health promotion
In context by reviewing the main world
conferences on health promotion. He lays
bare the challenges facing the world, such
as climate change, an increasingly urban
planet, an ageing population and health
inequalities. Last of all, he reflects on
strategies to tackle these challenges.

/\
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LLa Dra. Faten Ben Abdelaziz,
coordinadora de Promoci6 de la Salut a la
Seu de la OMS de Ginebra, fa un repas
de les principals conferéncies globals sobre
promoci6 de la salut, des d’Ottawa (1986)
fins a la Declaraci6 de Xangai (2016),
1 exposa les noves oportunitats quant a
promocio de la salut en el nou context
actual, 'Agenda 2030 de les Nacions
Unides, tot remarcant que la salut és un
element transversal en els 17 objectius
de desenvolupament sostenible. Finalitza
la seva intervenci6 parlant de com hem
arribat fins al context actual, 1 com ha
estat la transici6 des dels Objectius de
Desenvolupament del Millenni
als Objectius de Desenvolupament
Sostenible.

[.a Dra. Blanca Patricia Mantilla
Uribe, directora de I'Institut Proinapsa
de la Universitat Industrial de Santander

de Colombia, parla dels Objectius de

Mesa rodonda 1.

Los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.
Singularizacion en el
Mediterraneo

La Dra. Faten Ben Abdelaziz,
coordinadora de Promocion de la Salud
en la Sede de la OMS de Ginebra, hace
un repaso de las principales conferencias
olobales sobre promocion de la salud,
desde Ottawa (1986) hasta la Declaracion
de Shanghai (2016), y expone las nuevas
oportunidades de la promocion de la salud
en el nuevo contextoactual,la Agenda 2030
de las Naciones Unidas, remarcando que la
salud es un elemento transversal en los 17
objetivos de desarrollo sostenible. Finaliza
su intervencion hablando de cobmo hemos
llegado hasta el contexto actual, y como
ha sido la transici6n desde los Objetivos
de Desarrollo del Milenio hasta los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

[La Dra. Blanca Patricia Mantilla
Uribe, directora del Instituto Proinapsa
de la Universidad Industrial de Santander

de Colombia, habla de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible desde la

Round table 1. The
Objectives of Sustainable
Development. The
specific characteristics of
the Mediterranean region

Dr Faten Ben Abdelaziz, Health
Promotion Coordinator at the Geneva
Headquarters of the WHO, offers an
overview of the main world conferences on
health promotion, from Ottawa (1986) to the
ShanghaiDeclaration(2016),andsetsoutnew
health promotion opportunitiesin the current
context (the 2030 Agenda for Sustainable
Development of the United Nations),
highlighting that health 15 integrated across
the 17 sustainable development objectives.
She ends her lecture by reviewing how we
have reached the current context, explaining
the transition from the Millennium
Development Goals to Sustainable
Development Goals.

Dr Blanca Patricia Mantilla Uribe,
Director of the Proinapsa Institute of
the Industrial University of Santander,
Colombia, talks about Sustainable
Development Goals from the
perspective of the determinants
of health of the Commuission on Social
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Desenvolupament Sostenible des de
la perspectiva dels determinants de
la salut de la Comissi6 de Determinants

socials de la Salut de la OMS.

[.a. Dra. Rita Maria Ferrelli de
PInstitut Nacional de Salut d’Italia 1
responsable cientifica del projecte europeu
EUROSociAl 11, presenta ’experiencia
d’aquest projecte per a la cohesio 1 el
posicionament de la promoci6 de la salut
amb enfocament d’equitat en les politiques
publiques a Llatinoamerica. També, parla

de 'Agenda 2030 al context dels

paisos mediterranis.

El Sr. Lluis Puigdemont Reverter,
Presidentdel Consell Catala de Gooperacio
al Desenvolupament, parladels Objectius
de Desenvolupament Sostenible
1 la cooperacio internacional a la
mediterrania.

Modera la taula rodona la Dra. Elia Diez,

cap de Programes 1 Intervencions Preventwes de
[’Agencia de Salut Piblica de Barcelona.

perspectiva de los determinantes de
la salud dela Comisién de Determinantes

soclales de la Salud de la OMS.

La Dra. Rita Maria Ferrell1 del

Instituto Nacional de Salud de Itaha y
responsable cientifica del proyecto europeo
EUROsociAL II presenta la experiencia
de este proyecto para la cohesion y el
posicionamiento de la promocion de la
saludconenfoquedeequidadenlaspoliticas
publicas en Latinoamérica. También,

habla de la Agenda 2030 al contexto

de los paises mediterraneos.

El Sr. Lluis Puigdemont Reverter,
presidente del Consejo Catalan de
Cooperacion al Desarrollo, habla de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible
y la cooperacion internacional en la
mediterranea.

Modera la mesa redonda la Dra. Elia Diez,
Jefa de Programas e Intervenciones Preventiwas de

la Agencia de Salud Piblica de Barcelona.

Determinants of Health of the WHO.

Dr Rita Maria Ferrelli, of the National
Institute of Health of Italy and Scientific

Director of the EUROsociAl 11 European
proj

J

ect, presents the experience of this
project for the cohesion and positioning of

health promotion with the focus on health
equity in public policy in Latin America.
She also talks about the 2030 Agenda
in the context of Mediterranean
countries.

Mr Lluis Puigdemont Reverter,
President of the Catalan Council for
Development Gooperation, discusses the
Sustainable Development Goals and
international cooperation in the
Mediterranean region.

The round table is moderated by Dr Elia Diez,
Head of Programmes and Preventwe Interventions

Service of the Public Health Agency of Barcelona.
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LLa Dra. Monica Gonzalez Carrasco,
professora de la Universitat de Girona,
parla de la promoci6 de la salut des de
la perspectiva del benestar, 1 meés
concretament del benestar infantil.

El Dr. Carles Muntaner, professor de la
Universitat de Toronto de Canada, parla de
democracia, benestar i1 promocio de
la salut.

El Dr. Angel Puyol Gonzalez, professor
de la Universitat Autonoma de Barcelona,
parla de les diverses concepcions del
benestar a les ciéncies socials.

La Dra. Carmen Cabezas, subdirectora
General de Promoci6 dela Salutde ’Agencia
de Salut Publica de Catalunya, parla de
politiques publiques, salutibenestar.

Modera la taula rodona la Dra. Marta
Vilanova, professora de la Unwersitat de Gurona.

Mesa rodonda 2. Bienestar.
El nuevo motor de la
promocion de la salut

La Dra. Monica Gonzalez Carrasco,
profesora de la Universidad de Girona,
habla de la promocion de la salud desde
la perspectiva del bienestar, y mas
concretamente del bienestar infantil.

El Dr. Carles Muntaner, profesor de la
Universidad de Toronto de Canada, habla de

democracia, bienestar y promocion

de la salud.

El Dr. Angel Puyol Gonzalez, profesor
de la Universidad Autébnoma de Barcelona,
habla de las diversas concepciones del
bienestar en las ciencias sociales.

La Dra. Carmen Cabezas, subdirectora
general de Promocion de la Salud de la
Agencia de Salud Puablica de Cataluna,
habla de politicas publicas, salud y
bienestar.

Modera la mesa redonda la Dra. Marta
Vilanova, profesora de la Unwersidad de Girona.

Round table 2. Wellbeing.
The new engine of health
promotion

Dr Monica Gonzalez Carrasco,
Associate Professor at the University of
Girona, discusses health promotion from
the perspective of wellbeing; more
specifically, wellbeing in children.

Dr Carles Muntaner, Professor at the
University of Toronto, Canada, discusses
democracy, wellbeing and health
promotion.

Dr Angel Puyol Gonzalez, Professor at
the Autonomous University of Barcelona,
discusses the many conceptions of
wellbeing in the social sciences.

Dr Carmen Cabezas, Sub-Director
Generalfor Health Promotion of the Public
Health Agency of Catalonia, discusses
public policy, health and wellbeing.

The round table 1s moderated by Dr Marta
Vilanova, Professor at the Unwersity of Gurona.
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LaDra.RitaMariaFerrelli, de'Institut
Nacional de Salut d’Italia, parla de ciutats
1 els determinants de la salut, 1 de la
importancia de fer front als determinants
socials de la salut a escala local.

La Sra. Rosa Surinach, del Secretariat
d’Habitat III de les Nacions Unides,
presenta la Nova Agenda Urbana 1
1dentifica els reptes per a la promocio de
la salut d’aquesta nova agenda.

[La Sra. Sonia Chavero Bellido, de
la Unitat de Promoci6 de la Salut de

la Diputaci6 de Barcelona, presenta el
programa «Entorn urba i salut», una
experiencia d’aprenentatge des la
practica.

El Sr. Pau Batlle Amat, Cap de I’Area

de Politiques 1 Promoci6 de la Salut
del ’Organisme de Salut Publica de la

Diputacio de Girona, parla de les ciutats

Mesa rodonda 3. Ciudades
saludables. Entornos de
construccion de la salud

LLa Dra. Rita Maria Ferrelli, del
Instituto Nacional de Salud de Italia, habla
de ciudades y los determinantes de
la salud, y de la importancia de hacer
frente a los determinantes sociales de la
salud a escala local.

La Sra. Rosa Surinach, del Secretariado
de Habitat 1II de las Naciones Unidas,
presenta la Nueva Agenda Urbana ¢
1dentifica los retos para la promocion de la
salud de esta nueva agenda.

LLa Sra. Sonia Chavero Bellido, de
la Unmidad de Promocion de la Salud de

la Diputacion de Barcelona, presenta el

programa «Entorno urbano y salud»,
una experiencia de aprendizaje
desde la practica.

El Sr. Pau Batlle Amat, jefe del Area
de Politicas y Promocion de la Salud
del Organismo de Salud Publica de

Round table 3. Healthy
cities. Health-building
environments

Dr Rita Maria Ferrelli, of the National
Institute of Health of Italy, discusses cities
and the determinants of health, along
with the importance of tackling the social
determinants of health on a local scale.

Ms Rosa Surinach, of the Habitat 111
Secretariat of the United Nations, presents
the New Urban Agenda and identifies
the challenges for health promotion 1n this
new agenda.

Ms Sonia Chavero Bellido, of the
Health Promotion Unit of Barcelona
Provincial Gouncil,presentstheprogramme
entitled «Entorno urbano y salud», a
practice-based learning experience.

Mr PauBatlle Amat, Head of the Health

Promotion and Policy Area of the Public

Health Body of Girona Provincial Council,
discusses healthy cities from the
perspective of social determinants
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saludables des de ’enfocament dels
determinants socials i1 els Objectius
de Desenvolupament Sostenible.

Modera la taula rodona el Dv. Enric Llorca
Ibanez, alcalde de Sant Andreu de la Barca,

municipr adherit a la Xarxa Espanyola de Ciutats
Saludables.

la Diputacion de Girona, habla de las
ciudadessaludablesdesdeelenfoque
de los determinantes sociales y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Modera la mesa redonda el Dv. Enric Llorca
Ibariez, alcalde de Sant Andreu de la Barca,

municipro adherdo a la Red Espaiiola de Ciudades
Saludables.

of health and the Sustainable
Development Goals.

The round table 1s moderated by Dr Enric
Llorca Ibaniez. Mayor of Sant Andreu de la

Barca, member city of the Spanish Network of
Healthy Cataes.
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El Dr. Luis Saboga Nunes, , president
de la Secci6 de Promoci6 de la Salut de
la Associaci6 Europea de Salut Publica

(EUPHA) 1 protessor de la Universitat

NOVA de Lisboa, Escola de Salut Publica
(ENSP), Portugal, emmarca el tema de

la taula rodona clarificant la visio de
P’alfabetitzacio per a la salut dins de
la promocio de la salut.

El Dr. Javier Gallego Diéguez, cap
de la Secci6 d’Educaci6 per a la Salut de
la Direcci6 General de Salud Publica del
Govern d’Arago, defineix els conceptes
d’alfabetitzaci6 per a la salut 1
educacio per a la salut1 els nous reptes
en els paisos mediterranis.

[La Dra. Maria Rosa Suner Soler,
professora de la Universitat de Girona,
descriu els sectors d’intervencio de
P’alfabetitzacio per a la salut.

Mesa rodonda 4.
Alfabetizacion para la
salud. Redefiniendo el
concepto mas alla de la
informacion

El Dr. Luis Saboga Nunes, presidente
de la Seccion de Promocion de la Salud de
la Asociacion Europea de Salud Puablica

(EUPHA) y profesor de la Universidad
NUEVA de Lisboa, Escuela de Salud
Pablica (ENSP) de Portugal, enmarca el

tema de la mesa redonda clarificando

la vision de la alfabetizacion parala
salud dentro de la promocion de la
salud.

El Dr. Javier Gallego Diéguez, jefe de
la Secci6n de Educacion para la Salud de
la Direccion General de Salud Pablica del

Gobierno de Aragén, define los conceptos

de alfabetizacion para la salud y
educacion para la salud y los nuevos
retos en los paises mediterraneos.

[La Dra. Maria Rosa Suner Soler,
profesora de la Universidad de Girona,
describe los sectores de intervencion
de la alfabetizacion para la salud.

Round table 4. Literacy
for health. Redefining
the concept beyond
information

Dr Luis Saboga Nunes, President of the
Health Promotion Section of the European

Public Health Association (EUPHA) and
Professor at the NOVA University of

Lisbon, Public Health School (ENSP),

Portugal, sets out the theme of the round
table, clarifying the view on health
literacy within health promotion.

Dr Javier Gallego Diéguez, Head
of Health Education Section of the
Directorate General for Public Health
of the Regional Government of Aragon,
defines the concepts of health literacy
and education for health and the new
challengestacing Mediterranean countries.

Dr Maria Rosa Suner Soler, Professor
at the University of Girona, describes
the intervention sectors of health
literacy.
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La Sra. Paloma Amil Bujan, referent
territorial del Programa del Pacient Expert
de Catalunya del Departament de Salut
de la Generalitat de CGatalunya, presenta
experiencia del programa 1 parla sobre
lalfabetitzaci6peralasalutil’apoderament.

Modera la taula rodona la Dra. Faten Ben
Abdelaziz, coordinadora de Promocié de la

Salut a la Seu de [a OMS de Ginebra.

LLa Sra. Paloma Amil Bujan, referente
territorial del Programa del Paciente
Experto de Cataluna del Departamento
de Salud de la Generalidad de Cataluna,
presenta la experiencia del programa y
habla sobre la alfabetizacion para la salud
y el empoderamiento.

Modera la mesa redonda la Dra. Faten Ben
Abdelaziz, coordinadora de Promocion de la

Salud en la Sede la OM.S de Ginebra.

Ms Paloma Amil Bujan, Territorial
Head of the Expert Patient Programme
of Catalonia, of the Ministry of Health of
the Government of Catalonia, presents the
experience of the programme and discusses
health literacy and empowerment.

1 he round table 1s moderated by Dr Faten Ben
Abdelaziz, Health Promotion Coordinator at
the Geneva Headquarters of the WHO.
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Participen a la taula rodona la Dra.
Rita Maria Ferrelli, ¢l Dr. Carles
Muntaner, ¢l Dr. Enric Llorca Ibanez
1]la Dra. Faten Ben Abdelaziz, com a
representants de les taules rodones amb
’objectiu de fer un recull dels reptes per
a la promoci6 de la salut en els paisos

mediterranis que s’han identificat durant
el simpost:

Entendre la salut com un dret

&

huma, més enlla d’un recurs per
al desenvolupament, deixant enrere
I’enfocament neoliberal de la salut,
on els estils de vida saludables
responsabilitzen a la persona sobre
la seva salut, per centrar-se en els
determinants socials de la salut que
permeten actuar sobre les persones, les
comunitats 1 les politiques pabliques
locals. Amb aquest nou enfocament
s'itegra la salut en totes 1 cadascuna de
les politiques, s’apoderen les comunitats
1 s’aconseguelx un desenvolupament

Mesa rodonda 5. Retos de
la promocion de la salud
en los paises mediterraneos

Participan en la mesa redonda la Dra.
Rita Maria Ferrelli, ¢l Dr. Carles
Muntaner, ¢l Dr. Enric Llorca Ibanez
y la Dra. Faten Ben Abdelaziz, como
representantes de las mesas redondas, con
el objetivo de hacer una recopilacion de
los retos para la promocion de la salud
en los paises mediterraneos que se han
1dentificado durante el simposio:

Entender la salud como un derecho

&

humano, mas alla de un recurso para
el desarrollo, dejando atras el enfoque
neoliberal de la salud, donde los estilos
de vida saludables responsabilizan a la
persona sobre su salud, para pasar a
centrarse en los determinantes sociales
de la salud que permiten actuar sobre
las personas, las comunidades y las
politicas publicas locales. Con este
nuevo enfoque se integra la salud en
todas las politicas, se apodera a las
comunidades y se consigue un desarrollo
mas sostenible, en la linea marcada por

Round table 5. Health
promotion challenges in
Mediterranean countries.

The round table is moderated by Ms Stlvia
Olwveras Casadella, Managing Director
of the Public Health Body of Girona Provincial

Council.

The round table delegates are Dr Rita
Maria Ferrelli, Dr Carles Muntaner,
Dr Enric Llorca Ibanez and Dr Faten
Ben Abdelaziz, as representatives of
the previous round tables, entrusted with
listing the challenges for health promotion
in Mediterranean countries that have been
1dentified during the Symposium:

&8

Understanding health as a human
right, above and beyond being a
resource for development, shifting
from the neoliberal approach to health
(according to which healthy lifestyles
make people responsible for their health)
to the social determinants of health
approach, enabling action to be taken
1n respect of people, communities and

local public policy. Through this new
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&

&8

m¢és sostenible, alineat amb I’Agenda
2030. Els determinants socials de
la salut son la clau per alalectura de
la promoci6 de la salut11’Agenda 2030
per un desenvolupament sostenible. Per

tot aixo, la informacio, la sensibilitzacio
1’educacio per a la salut son un repte
molt important.

Reconeixer que la cooperacio,
la coordinacié 1 la integracio

dels

mediterranis son clau per a la

d’esforcos paisos
promocio de la salutja que son paisos
que tenen reptes comuns 1 per tant
requereixen solucions comunes. Als
paisos mediterranis existeixen politiques
comunes, en relacio a I’Agenda 2030
per un desenvolupament sostenible,
1 en aquest sentit, el repte per a la
promocio de la salut és compartir les
experiencies regionals en benefici de
tots els paisos mediterranis.

Impulsar unamajor democratitzacio
dels processos de prevencio 1
promocio de la salut a nivell no
solament estatal, sino sobretot a escala
local. La governanc¢a ha de ser

democratica per tal d’aconseguir

&

&

la Agenda 2030. Los determinantes
sociales de la salud son la clave
para la lectura de la promocion de la
salud y de la Agenda 2030 para un
desarrollo sostenible. Por todo ello,
la informacion, la sensibilizacion y la
educacion para la salud son un reto
muy 1mportante.

Reconocer que la cooperacion, la
coordinacion y la integracion
de esfuerzos de los paises
mediterraneos es clave para la
promocion de la salud, ya que son
paises que tienen retos comunes y que,
por lo tanto, requieren soluciones
comunes. Ein los paises mediterraneos
existen politicas comunes, en relacion
a la Agenda 2030 para un desarrollo
sostenible, y en este sentido, el reto para
la promocion de la salud es compartir
las experiencias regionales en beneficio
de todos los paises mediterraneos.

Impulsar una mayor
democratizacion de los procesos
de prevencion y promocion de
la salud a nivel no sélo estatal, sino
también sobre todo a escala local. La

gobernanza debe ser democratica

&Q

&8

approach, health 1s integrated across
policies, communities are empowered
and more sustainable development 1s
achieved, 1 line with the 2030 Agenda.
The social determinants of health
are the key to understanding health
promotion and the 2030 Agenda for
sustainable development. As such,
information, awareness-raising and
education for health represent a very
significant challenge.

Recognising that cooperation,
coordination and the integration
of efforts by Mediterranean
countries are crucial for
health promotion since they are
countries with common challenges
that therefore require common
solutions. Common policies exist
in Mediterranean countries in relation
to the 2030 Agenda for Sustainable
Development. In this respect, the
challenge for health promotion 1s to
share regional experiences for the
benefit of all Mediterranean countries.

Fostering the greater
democratisation of health

prevention and promotion
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&

&

&8

&8

que les persones tinguin més control
sobre les coses que afecten la seva salut
1 el seu benestar.

Incorporar actuacions transversals
en el disseny de les ciutats per
afront els determinants socials de la salut
1 construir ciutats meés saludables
a tavor de la salut 1 el benestar de la
poblacio.

Incorporar la salut en totes les
politiques, amb el repte que aquestes
politiques siguin igualitaries 1
multisectorials, per reduir les
desigualtats en salut 1 aconseguir més

benestar.

Debatre el concepte d’alfabetitzacio
per a la salut per tal de clarificar la
seva comprensio als paisos mediterranis.

Apoderar tota la poblacid 1 les
comunitats, 1 fomentar ’equitat,
impulsant una alfabetitzacio per
a la salut totalment inclusiva.

Reconeixer1posar en valor la identitat
de la regié mediterrania, que
disposa d’uns actius per a la salut 1
unes especificitats compartides entre
els paisos que la formen.

&8

&8

&

&

&

para conseguir que las personas tengan
mas control sobre las cosas que afectan
a su salud y su bienestar.

Incorporar actuaciones
transversales en el diseno de
las ciudades para afrontar los
determinantes sociales de la salud y
construir ciudades mas saludables
a favor de la salud y el bienestar de la

poblacion.

Incorporar la salud en todas
las politicas, con el reto de que
estas politicas sean igualitarias y
multisectoriales, para reducir las
desigualdades en salud y conseguir
mas bienestar.

Debatir el

alfabetizacion para la salud con

concepto de

el fin de clarificar su comprension en
los paises mediterraneos.

Apoderar a toda la poblacion vy las
comunidades, y fomentar la equidad,
impulsando una alfabetizacion para
la salud totalmente inclusiva.

Reconoceryponerenvalorlaidentidad
de la region mediterranea, que
dispone de unos activos para la salud

&

&

&8

&

&

processes, not only on a state level
but also on a local scale. Governance
must be democratic in order to
ensure that people have more control
over the matters that aftect their health
and wellbeing.

Incorporating cross-cutting actions
in policy planning in cities in order
to address the social determinants of
health and build healthier cities that
foster the health and wellbeing of the
population.

Incorporating health in all policies,
with the challenge of ensuring that
these policies are egalitarian and
multi-sectoral in nature, in order to
reduce health inequalities and achieve
greater wellbeing.

Debating the concept of health
literacy in order to clanty understanding
of the term m Mediterranean countries.

Empowering all citizens and
communities, and fostering equity,
promoting a health literacy approach
that 1s fully inclusive.

Recognising and highlighting the
identity of the Mediterranean
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Modera la taula rodona la Sra. Stlvia
Oliveras Casadella, gerent de [’Organisme

de Salut Piblica de la Dyputacio de Girona.

y unas especificiddades comunes a los
paises que la forman.

Modera la mesa redonda la Sra. Sitlvia
Oliveras Casadella, gerente del Organismo

de Salud Piblica de la Dyputacion de Gurona.

region, which boasts its own regional
health assets and whose countries share
specific characteristics.

The round table 1s moderated by Ms Sitlvia
Olwveras Casadella, Managing Director
of the Public Health Body of Girona Provincial

Council.
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Conferencia de cloenda

El Dr. Joan Guix i1 Oliver, secretari
de Salut Publica de la Generalitat de
Catalunya, exposa en la seva conferéncia
que la Salut en totes les politiques és
una possible resposta als reptes per a la

promoci6 de la salut a Catalunya a través
del Pla Interdepartamental 1 Intersectorial

de Salut Pablica (PINSAP)dela Generalitat

de Catalunya.

Conferencia de cloenda

El Dr. Joan Guix y Oliver, secretario
de Salud Publica de la Generalidad de
Cataluna, expone en su conferencia que la
Salud en todas y cada una de las politicas
es una posible respuesta a los retos para
la promocion de la salud en Cataluna a
través del Plan Interdepartamental e
Intersectorial de Salud Pablica (PINSAP)
de la Generalidad de Cataluna.

Closing lecture

Dr Joan Guix 1 Oliver, Secretary for
Public Health of the Government of
Catalonia, explains in his lecture that
«Healthinall Policies» 1sapossible response
tothe challengestacing health promotionin
Catalonia, through the Interdepartmental
and Intersectoral Public Health Plan
(PINSAP) of the Governmentof Catalonia.
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Shanghdi 2016 en los paises mediterraneos:
Nuevos retos para la promocion de la salud

Reflexiones sobre los desafios, oportunidades

v lecclones principales

Girona, 22 de junio de 2017

Dr. Erio Ziglio

Honorary Professor, University of Applied Sciences Tirol
and Guest Lectured at MCI (Management Centre Innsbruck,

Austria)

Former Director of the European Ofhce for Investment for
Health and Development, World Health Organisation
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De Ottawa a Shanghai....

Ottawa Adelaide Sundsvall Jakarta Meéxico Bangkok Nairobi Helsinki Shanghai
1986 1988 1991 1997 2000 2005 2009 2013 2016

El concepto de «conftrol»

( ( .. La Promocién de la Salud es el proceso que permate a las personas tomar el control sobre

los deternmunantes de su salud. ) )

(WHO, Carta de Ottawa 1986)
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Oportunidades y desafios

& worldatlas |

Atlantic K‘\
Ocean

lr,.l'; I'hrnn:-n AFRICA Tl.muii:“ :

| |

Countries that border the
Mediterranean Sea

Cambios vy desafios

* Gambio climatico
* Un planeta urbano

* Mas poblacion de 65+ que 5-

* Desigualdades en el estado de la salud
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ON[EX ]
Un contexto mediterradneo que cambia rapidamente




Ill Simposi Mediterrani de Promocio de la Salut
3 Il Simposio Mediterraneo de Promocion de la Salud

lIl Mediterranean Symposium on Health Promotion

ONITEXTC)
Tasa de mortalidad infantil en el Mediterraneo

(Probabilidad de morir entre el nacimiento y la edad 1 por cada 1000 nacidos vivos 2015) =
Croazia 3.6 Algeria 21.9 g
France 3.5 Egypt 20.3 ?;
Greece 3.6 Israel 3.2 g
3
[taly 2.9 Lebanon 7.1 =
Montenegro 4.3 Libya 11.4 %
Slovenia 2.1 Marocco 23.7 g
Spain 3.5 Turkey 11.6 % N\
5
Esperanza de vida en el Mediterrdneo - Vv
Croazia 78 Algeria 75.6 =
France 82.4 Egypt 70.9 £
Greece 81 Israel 32.0 §
Italy 82.7 Lebanon 74.9 %
Montenegro 76.1 Marocco 74.3 %
Slovenia 30.8 Tunisia 75.3 =
Spain 82.8 Turkey 75.1 g
=




Ill Simposi Mediterrani de Promocio de la Salut

Il Simposio Mediterraneo de Promocion de la Salud
lIl Mediterranean Symposium on Health Promotion

OMS: Salua 2020

Teak =rulk
Ii|;|.-..-ll-l
RN

Working to improve health
for all and reducing
the health divide
2 O 2 O Promocion de salud y reduccion

de las desigualdades

A European policy framework /7 \
sup@orting action across governmeni
and society for health
and weall-baing

Improving leadership, and

participatory governance
for health

Fortalecer la gobernanza en salud
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Declaracion de Shanghdadi

* Reconocer que la salud y el bienestar son * Tomar decisiones politicas audaces en pro de la
esenclales para lograr el desarrollo sostenible salud

* Promover la salud a través de la accion en todos * L.a buena gobernanza es esencial para la salud
los ODS

Promocion de la salud y ODS

Health for all — #CHOOSEHE
and all for health "\ "o [ . /A /\

-

- o 4
Lo RRY "

.......

¢ 5% World Health
'i_. ﬁ Organization .-
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Salud y desarrollo

Enlazar mundos diferentes ...
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LN 2 (
Mirando hacia atras el trabajo de nuestros colegas

- . '-. : ﬂ-.. :' A
Johann Peter Frank Philippe-].B. Buchez William Farr
(1745-1821) (1796 - 1866) (1807 - 1883)
V

W H Duncan, Rudolt Virchow Andrija Stampar
Britain’s first CMO (1821- 1902) (1888 — 1958)
(1805-1863)
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Birth Rate

Death Raté-_ -

Principales estudios de los anos 1970s - Macro

* Abdel Omran (1971) * Thomas McKeown (1976)
The Epidemiological Iransition The Modern Rise of
* Abdel Omran (1979) Population
Changing the Patterns of * Thomas McKeown (1976)
Health and Diseases during the T'he Role of Medicine: Dream,
process of National development Mirage or Nemesis
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Principales estudios de los anos 1970s - Micro

lliness behaviour

Coping skills /\

Self-help e
Mutual-help

Salutogenesi e
Resilienza
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La salud al centro de todos los ODS

HEALTH IN =N
THE SDG ERA <=\ & | temt AN

AND'WELL BHING

4

W% AF HE EEFHTY LS F S . T v
sl :
I.-I-

EAIL TR WL - U IR
FOH ALl AT &l AGES

g Ry s
4oy Workd Health L, :
'.._:"'E_*" Oirganization \ "y WL GLALS
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Godal 3: Garantizar una vida sana y promover €|
blenestar para todos en todas las edades

GOAL 3

ENSURE HEALTHY LIVES AND
PROMOTE WELL-BEING FOR ALL AT ALL AGES

w

N
‘I

. SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS

! More at sustainablegevelopment.un,org/sagsproposal
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La promocion de la salud contribuye al logro
de todos los ODS

Health target 3.8 on achieving universal health care coverage will directly contribute to attaining SDG
I for poverty reduction; reducing inequalities within and between countries SDG 10; and ensuring

inclusive, sate resilient cities SDG 11. \

El ODS 3 solo se logra si el proceso para lograr
los otros ODS se hace

ERs | INCLARSRE AN - LHNTAHLE CRRIL TP h .-_:-' . l' A l* - LG '-.L .r:-..:_';'.: SibihB LE
L ATIDMNAND PROMOTE LIFELDNG LEARSNING kg IFLTEY THEEL L1 AINLEE TR, T
DPPORTLNIMIES FOR ALL AT T ST R R LS, R A

Fr—

SN C AL R LI P Gyl S
-rl-l.l-- . N R e

NoF TRPLLH P [ G F T &k

T A G | BRE |

The health target to reduce premature mortality from NCD will have to be implemented 1n partnership
with sectors and policies responsible for education (SDG 4), and economic growth and employment

(SDG 8)
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Salud 2020 y los ODS comparten
el mismo marco conceptudl

The SDGs and Health 2020
are fully aligned

World Healih # Chrejae e 4# Y UL O & BorurpHan oF i-Fsidim
@ Cirganizatian {;"_ mafutbaie e Lo Sasars {._ ' A LALIREI )i
& e ——— T —

- wsi o [P | daragr
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()N 9| (
Los ODS implican enormes cambios, y es aqui donde
los principlos de PdS son muy relevantes

-
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Socledades sostenibles

Build
sustai nabl e

Science
for Sustainable
Societies

communities

Do not degrade or deplate the earth’'s naturd
capital, and live off the nalural income |t

provides

WINd Doveer Gerada i

Smart Buillding

Large-cao halfory

Maga Soar

Cv

Elec i porswnr matd i

omant house
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Ciudadanos sostenibles

GADWTH mvresraten FUTURE
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lgualdad o Equidad ¢

5Qué iImpacto queremos en nuestras accionese

] | ] | [
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T TS TR N RN RS

Equality  doesntmean  Equity

EQUALITY EQUITY
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Conocemos mucho mas...

( Condicion de Riesgo )

* Poverty

* Low education/occupational
status

* Dangerous, polluted
environment

* Discrimination

* Low political and economic
power

* Large gaps in income ! )

Factores biologicos Factores de riesgo

. * Poor housing inadequate access conductuales
rl
de riesgo to cheap, healthy food - : g A
. * Smoking
* Hypertension
* Poor diet

* Hypercholesterolemia

* No exercise

* Alcohol v

* Genetic factors

* Compromised immune

system

[ Factores de riesgo psicosociales J

 Isolation

* Lack of social support

* Low self-esteem

* Self-blame

* Low perceived power and control

* Hopelessness

Fuente: Labonte 1993,
( Estado de Salud J adapted by E. Ziglio
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()N
La Declaracion de Shanghdi nos recuerda que...

La salud es una eleccion politica....

E

El presidente 'Irump firma la orden ejecutiva para promover la independencia energética y el crecimiento econémico de

EEUU en 2017
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El desarrollo es una eleccion politica....

10 HIGHLIGHTS ON
PEOPLE'S LIVELIHOOD IN
13TH FIVE-YEAR PLAN

The Communist Party of China (CPC) issued the full text of a proposal for China’s development over
the next five years on Nov 3, highlighting 10 aspects of people's livelihood as follows:

Fair access to
education

To make every child enjoy
equal right to education

_—‘ Poverty alleviation

To Iift more than 70 million

Public service

To make everyone —-
entitled to share the g

benefits of development

Employment and
entrepreneurship

To make people’'sjob T [LELELISEEEEEN qpe— people out of poverty

prospects brighter

Narrowing 000 Serious iliness
h — P i

the gap 0 | anem I = sy I insurance

To make rural 2 0 0 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 OSTE To prevent people from

residentsenjoy | 1 ] | 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1| | | | [P0 goingbacktopoverty

the same living after dealing with iliness

standard as —

urban residents .‘ r- 'L‘ ’ ® = e lh“‘m:-_‘-i"'a ‘-‘ '* i *.- +I‘: ' Fﬂ'ﬂd safew
- To give everyone

Two access to

children quality-assured food

allowed for

all couples Household registration system reform Improving environment

To further balance To entitle people to equal rights and interests To maintain clean air, blue skies

population

development

KANG CHAO/ ENGLISH.GOV.CN
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Chinese Development
Plan 2016-2020

368 billion S for «greening» infrastructures

70% solar panels of the world
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1. Tener un plan estratégico

* (Qué sectores generan salud en los paises mediterraneos?

» (Qué estrategia produce las ganancias en salud mas equitativos para nuestra
poblacion?

* (Queé estrategia produce buenos resultados en promocion de la salud y da un
valor anadido al desarrollo local / nacional?

» (Gual tiene que ser el papel del sector salud en el desarrollo?

2. Fortalecer los sistemas de la salud para hacer
frente a las vulnerabllidades

HEALTH SYSTEMS
CONERONT
POVERITY

Povorty and accial
SR CIEsN B0 Lhi
Ewopaan Rogeon
Hoalth syetems raepond

e Acceso
e JTratamiento
e Resultados

* (Costes
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< X1C )N
3. Cambiar los comportamientos sectoriales

Incentivos intersectoriales + Practicas innovadoras

Source: Vienonen 1996; Ziglio, 2012, 2017

* Presupuestos integrados

* Puestos de trabajo financiados conjuntamente
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< X]C )N
4. Gestionar «sistemasy, Nno solo Intervenciones aisladas

Reducir

Condiciones de

Reducir

Maximizar
Factores de

|

Activos

Riesgo Riesgo

Enlazar mundos diferentes....
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5Qué son los Activos en Salud®e

( ( Un actwo en salud puede ser definido como cualquier factor (o recurso)
que mejora la capacidad de las personas, comunidades y poblaciones para

mantener y sostener la salud y el bienestar ) )

Fuente: Morgan and Ziglio, 2007

Los activos tienen diferentes niveles de impacto /\

Comunidad Sociedad
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MIiniMizar

Déficit, Maximizar Activos

A Activos

Déficit

A: Alto
B: Bajo
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5. Necesitamos una masa critica...

AR

wr
[

6. Resituar la salud dentfro de la agenda de desarrollo

Desarrollo
de la Salud
o O@ %Q
S X @,
2 %, N
ol 6 KN
D, 7 s &
<, © Q=
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/. Necesitamos ser infeligentes para una
oromocion de la salud del siglo XXl

Recursos Legislacion

Humanos Pro-PdS

Marcos de
responsabilidad

Vision

Investigacion .
estrategica

Infraestructura Mecanismos

organizacional financieros
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Y debemos asegurarnos de...

No dejar a nadie atrds

”

L]
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From the Millennium Development Goals to
the Sustainable Development Goals

Dr Faten Ben Abdelaziz

Director, Prevention of Noncommunicable Diseases

World Health Organization, Geneva




C | Cawersitat Historical Background:
e = The value of health, equity, access,
development, and accountability

1st GCHP Ottawa, 1 9 8 6

A response to a need for a new public health approach.

2nd GCHP Adelaide, 1 9 8 8

The wvalue of health, equity, access, development, and
accountability for Health.

%,
-
O

Dr Faten Ben Abdelaziz

o
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‘w “ 3rd GCHP Sundsvall,

Rising concerns over threats to the global environment and call
for mainstreaming health and social justice and call for broad
alliance towards the common goal of Health.

4th GCHP Jakarta, 1 9 g 7

Health promotion 1s a key investment and addresses the social
determinants of health —a break through traditional boundaries
between governments and NGOs, and between the public and

private sectors.

5th GCHP Mexico, 2 O O O

Promotion of health and social development 1s a central duty
and responsibility of governments, that all sectors of society
share.

N
N
O
(())
)
0
‘ap
-
(())
(a'a]
[ -
Oﬂ_’
O
L.
-
0




Concerns include increasing inequalities within and between

Q e = Y
C Universitat
et s | d€ Girona . v
de la salut S
— L v, 6th GCHP Bangkok,

countries, new patterns of consumption and communication,
commercialization, global environmental change, and
urbanization.

7th GCHP Nairobia, 2 O O 9

Addresses the gap in implementation (health programmes,
policy-making and intersectoral partnerships, health systems).

8th GCHP Helsinki, 2 O 1 3

Health in All Policies emphasize that health and equity 1s at the
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core of responsibility of governments to its peoples.
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W 9th GCHP Shanghai,

Health promotion 1n the sustainable development goals

“Health for All and All for Health™.
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S—— A New Context Bringing New Opportunities

.| de Girona

SR | for Health Promotion
Health and Agenda 2030

( ( Health is regarded as a desirable outcome in its own right,
an wmput to other goals, and a reliable measure of how well \“

sustainable development 1s progressing \
Dr. Margaret Chan (WHAG8, 2015) ) )

( ( HeSustainable alth and well-being are at the center of the

Development Goals. T hey are a precondition, an outcome and

%
-
O

an indicator of progress. T hat s why we must promote health
through all 17 global Goals. ) )

Ban Ki-moon

Dr Faten Ben Abdelaziz

o




Health is cross-cutting throughout
.| aeGirona the Agenda 2030

NO 0 w0 G0OD HEALTH QUALITY GENDER
POVERTY g AND WELLBEING EDUCATION EQUALITY

DEGENT WORK AND : 1 0 REOUGED
ECONOMIC GROWTH INEQUALITIES

%
-
O

13 CLIMATE 16 PEACE, JUSTICE 17 PARTNERSHIPS
ACTION AND STRONG FOR THE GOALS

IHSTITHIII]HE SUSTAINABLE

!. DEVELOPMENT
GLALS

Dr Faten Ben Abdelaziz

o




C | Universitat Working Around A Common Agenda:
aelailit| —— The Shanghai Declaration

—, | 9th Global Conference
‘® on Health Promotion
= | Shanghai - 21-24 November, 2016

Shanghai Declaration

on promoting health
in the 2030 Agenda
for Sustainable
Development

%
-
O

Dr Faten Ben Abdelaziz

o
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Good Governance

Whole of

government

approach

NO
POVERTY

Tddil

DEGENT WORK AND
ECONOMIC GROWTH

i

Food 1n cities: ending
hunger, ending

childhood obesity

1 0 REDUCED
INEQUALITIES

Cross-border threats,
antimicrobial
resistance

QUALITY
EDUCGATION

1 PEAGE, JUSTICE
AND STRONG
INSTITUTIONS
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Healthy Cities

Road safety;
designing
the city with
health 1 mind

12 RESPONSIBLE
GONSUMPTION
AND PRODUCTION

QO

Green living: the

role of cities

1n tack]
climate c.

ing

nange

GLEAN WATER
AND SANITATION

1 CLIMATE
ACTION

Healthy aging

1n cities

SUSTAINABLE CITIES
AND COMMUNITIES

éa

1 PEACE, JUSTICE
AND STRONG
INSTITUTIONS

T

Y,
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Health Literacy

Fostering environments
that enable

healthy choices

NO
POVERTY

Tddil

DEGENT WORK AND
ECONOMIC GROWTH

i

Bridging the digital divide
to develop knowledgeable
societies for health

1 0 REDUCED
INEQUALITIES

Health literacy
accelerating universal
health coverage

QUALITY
EDUCATION

1 PEAGE, JUSTICE

AND STRONG
INSTITUTIONS

LT,

Y,




Social Mobillisation

depla salut ——

Promoting
accountability Reducing the risk Addressing migration
in policymaking on of spreading outbreaks and retugee health
health

GENDER DECENT WORK AND 1 0 REDUCED
EQUALITY ECONOMIC GROWTH INEQUALITIES

%
-
O

Dr Faten Ben Abdelaziz

1 CLIMATE 1 PEAGE, JUSTICE

AND STRONG
INSTITUTIONS

AGTION

o
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5 GOOD HEALTHY CITIES &
= GOVERNANCE COMMUNITIES

TRANSFORMATIVE Strategies

—
E Apply mechanisms Prioritize policies that have Recognize that health
% to protect health and co-benefits with other city literacy 1s a critical
m O = g promote well-being policies determinant of health

Q o e
< E D
- L2 0 . Make use of social Develop national & local
0 c — | Introduce Universal . . . . .
) o Y innovation and interactive strategies to strengthen
— © | Health Gare Coverage . .
o _§ a) technologies health literacy
S £ O
L L
- €O Strengthen global . . . :
@) O ¢ vernance 16 address Promote equity and social Increase citizens’ control

g _g gross border Jssues inclusion of their own health

S _

O

oo

O

@ == . Re-orient health and social Ensure consumer

Consider the value of . .. . .
services to optimize fair environments support

traditional medicine .
access healthy choices
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Inlernational Heatthy City Mayors' Forum 2016

2016@BTﬁ¥J§iﬁEﬁiFﬁk1ﬁin R - 5H KR

2016FE11A21H FFI Ei® November 21, 2016 Shanghai . China
EFE‘ O unli-mm gnmm $OTR 3 i iia s mm;? & .2
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Shanghai
Consensus on
Healthy Cities

2016

%
-
O

We - more than 100 mayors from around the world - have come
together on 21 November 2016 in Shanghai, China — united in
the knowledge that health and sustainable urban development
are inextricably linked, and steadfastly committed to advancing
both. We also recognise that health and wellbemng are at

the core of the United Nations Development Agenda 2030

and its Sustainable Development Goals.

 Healthy Cities
f’,' o T t-l'l

Dr Faten Ben Abdelaziz

Think global
and act local
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Mayors' Consensus

Healthy Cities

MAYORS FORUM

EEIEH sk

1 Work to deliver the basic needs

of all our residents.

%
-
O

'Take measures to eiiminate air,
2 . water and soil pollution 1n our

Dr Faten Ben Abdelaziz

cities,andtacklechimatechange
at the local level by making our
industries and cities green and
ensure clean energy and air.

Investinour children, prioritize
3 ®

early child development and

ensure that city policies and
programs 1n health, education
and social services leave no

child behind.

Moscow, Russis
SOﬂI. Bulgaria
|$tll'lblll. “ll'l.y
Hue, Viat Nam
ga alli- ™

salr~

4

Junedin, New Zealand
Davao, Philippines
Ulalnbaalt:r, Mongolia
Kanagawa, Japan
Yokohama, Japan
Q¢ land ustr “

Make our

sate for women and girls,

environment

especlally protecting them
from harassment and gender-
based violence.

Improve the health and quality
of life ot the urban poor,
slum and informal settlement
dwellers, and migrants and
refugees — and ensure their
access to affordable housing
and health care.
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Address multiple forms of

discrimination, against people
living with disabilities or with
HIV AIDS, older people, and

others.

Make our cities sate from
infectious disease through
ensuring Immunization,
clean water, sanitation, waste
management and vector

control.

Design our cities to promote
sustainable urban mobility;
walking and physical activity
through attractive and green
neighbourhoods, active
transport, strong road safety
laws, and accessible play and
leisure facilities.

10.

Cities working for health and wellbeing are central to sustainable
development

Mayers and ool leacen oen Dl & deteing role 0 delivering Bl SDEE. A4 munoes we Bive & runuuﬂ.fulﬂhﬂrm
medlewi vy e cralse e v s lowce, e, e ow s mi s el o arw b A lraree o

Heslh o ocetad ar the ool el o the sermegn of overpday B, o hm-rﬂmm poopls of wl
mged bz, Mmmﬂmmhumummmm el gitiberi endgernest Tl
geod health of v crizens it one of S o fiol e arfects ﬂminmnﬂdmmr_rt-ﬂ'w
i fmamhide @ e womee o oy e q-ru..

w-ﬁmgitmpﬂtdmﬂﬁyumummhtﬂrmudmmmhﬂmwﬂm
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We commit to gnuu:.l governance for health
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Our governance principles
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Implement sustainable and
sate food policies that increase
accesstoaftfordablehealthyfood
and safe water, reduce sugar
and salt intake, and reduce the
harmtul use of alcohol through
regulation, pricing, education
and taxation.

Make our environments
smoke free.




C | Guiversitat How do we move Forward

g d B Frorn MDGs to the SDGs requires

Globalization of Policy
public health issues coherence

Transformed MOH Whole of government
\_and society approach

Multy faceted/

multy dimensional

mterventions

d/

produced approach

%
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Conclusions

The SDG agenda provides opportunities 1o mainstream health across

policy/program areas.

Good governance, health literacy, social mobilization, and healthy
cities are strategic approaches to progress the agenda 2030.

There Is a need to work across sectors to create the necessary
conditions for success and to strengthen capacity in key areas.

High level political forum on the S

DGSs oversees a network of review

process and health promotion should be more predominant.
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Los objetivos de Desarrollo Sostenible desde
la perspectiva de los determinantes sociales

de la salud

Una mirada desde Latinoamerica

Dra. Blanca Patricia Mantilla Uribe

Directora del Instituto PROINAPSA

Centro Colaborador OMS/OPS en Promocion de la
Salud y Salud Sexual y Reproductiva

Universidad Industrial de Santander

Bucaramanga, Colombia




C | Caversitat Del desarrollo economico
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| —— al desarrollo humano y sostenible

«Desarrollo», termino aplicado a diversos campos del conocimiento. Uno de ellos el desarrollo
economico: entendido como la mejora en la adquisicion de bienes materiales y riqueza financiera.

N4

* Kl desarrollo economico por s1 s6lo no

garantiza el bienestar de las personas. > Desarrollo Humano
* En las década de los 70 y los 80, del siglo Y Sostenible

XX, se defini6 un nuevo paradigma del
desarrollo, centrado en las personas. /
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Desarrollo humano
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Ampliacion de las oportunidades y el desarrollo
de capacidades del ser humano, considerando
tres aspectos esenciales: «vivir una vida larga y
saludable, adquirir conocimientos y tener acceso a
los recursos necesarios para tener un nivel de vida
decente».

PNUD. 1990

Desarrollo sostenible

C C Aquel que logra satistacer las necesidades
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de las generaciones presentes sin comprometer las

posibilidades de la generaciones futuras D ) .

Informe Brundtland.1987

Capacidades

Desarrollo

' 4

Desarrollo
sostenible

’

Medioambiental
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Un compromiso mundial

Implica mantener
Se enfoca en el

bienestar de Incluye un concepto
las generaciones amplio de la salud

y potenciar la
capacidad del

ambiente
actuales y futuras

Reconoce el rol de la educacion
como herramienta que contribuye
a la construccion de capacidades
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De los Objetivos de | A los Objetivos de
Desarrollo del Mileno Desarrollo Sostenible
2000 - 2015 | 2015 - 2030

/ /




C émersitat La salud y el desarrollo humano y sostenible
a6 | de Girona

Eprae | €7 (DHS)

C C La salud es el mejor recurso para el desarrollo

economico y social de cualquier pais D D

Carta de Ottawa, 1986

* Se crea en la vida cotidiana.

* LLa Salud es un resultado individual pero
sobre todo esta determinada por las
condiciones politicas, econdmicas, sociales

y culturales en las cuales crecen y viven las

personas.

C C L.a Promocion dela Salud en América Latina

consisteenlacreacionde condicionesquegaranticen
el bienestar general como propoésito fundamental
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para el desarrollo, asumiendo la relaciéon de mutua

determinacion entre salud y desarrollo ’ )

Declaracion de Santafé de Bogotd, 1992

Fuente: Instituto PROINAPSA.
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T | desarrollo humano y sostenible

Existe mucha evidencia de La educacion tiene impacto en
gue una buena salud: as condiciones de salud de las
personas y las comunidades:

* Facilita y mejora el aprendizaje,
* Disminuye el ausentismo y la desercion * A medida que aumenta el nivel educativo,
escolar disminuye la mortalidad intantil, la mortalidad

o Aumenta el rendimiento académico de materna y el embarazo en adolescentes.

nifias, nifios y jévenes «... en los hogares constituidos por

* En lamedida en que el estado nutricional personas conmayor grado de educacion,

el estado de salud y la calidad de vida

y la salud mejoran, también aumenta .
tanto de los adultos como de los ninos

la capacidad para asistir al colegio y

desempenarse con éxito. SO Mmejores».

LLa educacion fortalece la habilidad de
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las mujeres para crear hogares saludables,
OPS, 1998 beneficiarse de la informacién en salud,

utilizar bien los servicios disponibles y acceder
a mejores mgresos y vida mas saludable.

UIPES, 2000
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Tuvimos objetivos y metas sectoriales, pero el centro del desarrollo

fueron las personas.

%J“

T&b: ’ : X

ERRADICAR LA EDUCACION BASICA REDUCIR LA
POBREZA EXTREMA PARA TODOS MORTALIDAD INFANTIL
Y EL HAMBRE y : J o

%
-
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2 ¥
)2

MEJORAR LA SALUD
EN LA MATERNIDAD

Dra. Blanca Patricia Mantilla Uribe

P
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C C El alcance de una vida sana esta en el centro del desarrollo sostenible D D
PNUD, 2016

FIN ' SALUD EDUCACION
DE LAPOBREZA Y BIENESTAR DE CALIDAD

IGUALDAD
DE GENERO

AGUALIMPIA

PRODUCCIC..
Y GONSUMO
RESPONSABLES

TRABAJO DECE... INDUSTRIA, 1 REDUCCIONZ. .
Y CRECIMIENTO INNOVACION E
ECONOMICO INFRAESTRUCTURA

DESIGUALDADES
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13 ACCION 1 VIDA 16 Przusne 17 lunast
POR EL CLIMA SUBMARINA ENSTITUGIONE 0GRAR &
SOLIDAS
OBIJETIVOS
DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

La salud es un resultado del desarrollo y un medio para su consecucion y la promocion
de la salud la estrategia para crear condiciones que garanticen el bienestar general.




N
C Universitat * «Las poblaciones saludables son activos fundamentales para el desarrollo
weae oo | d€ Girona . . ..
delasalut |\ sostenible... una poblacion saludable es el motor basico para alcanzar el
desarrollo y que la salud, contribuye a todos y cada uno de los 17 objetivos de

desarrollo sostenible».

http://www.co.undp.org/content/dam/colombia/docs/ODM/undp-co-
ODSColombiaVSWS-2016.pdf

* Reconocemos que la salud es una opcion politica, y contrarrestaremos los
intereses perjudiciales para la salud y eliminaremos los obstaculos al
empoderamiento, especialmente de las mujeres y las ninas. Instamos a los lideres
politicos de diferentes sectores y niveles de gobernanza, del sector privado y de la
sociedad civil, a unirse a nosotros en nuestra determinacion de promover la salud
y el bienestar en todos los ODS.

Declaracion de Shanghdi, 24 de noviembre de 2016
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| las politicas publicas saludables
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Salud en todas LaPSenla
‘ Comision de las Politicas Agenda 2030
/ : DSS (2008) Helsinki, 2013. Shangai, 2016
Politicas Publicas Declaracion de
' Saludables Rio DS (2011)
Explicita desde la
Accion (Carta de Ottawa
Intersectorial de PS(1986)
Esbozada desde la
Declaracion de
Alma-Ata (1978)

C C Debemos recordar que la salud es
un resultado de todas las politicas. .. D ’

Ban Ki Moon




C | Onwersitar Comision sobre Determinantes
R = Sociales de la Salud

* Dentro de cada pais y entre los paises hay grandes diferencias
sanitarias estrechamente ligadas al grado de destavorecimiento
social. Esas diferencias no deberian existir.

* Estas son el resultado de la situacion en que la poblacion crece,
vive,trabaja y envejece.

%
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http://www.who.int/social_determinants/es/

Dra. Blanca Patricia Mantilla Uribe

(CDSS, 2008)

o
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CONTEXTO
SOCIOECONOMICO
Y POLITICO : TR, AT .
o Gobernanza v \ 4 :
,= ................................................................................... E :
= Posicion ' o Sy T
0 Politicas E:) Socioeconémica | |[¥ tlrr_:ulns ancias < [ &
= macroeconémicas : N | [Materiales I E 5 s
r= Estructura del Estructura SPCIaI EtI> : (Condicionesde viday de : *
2. mercado de trabajo. Clase Social || trabajo, disponibilidadde IMPACTO EN
= e alimentos, etc.) : EQUIDAD EN
- | Educacion E> ' < SALUD Y
Q O Politicas Sociales . Factores Psicosociales : P ES AT
= Trabajo, Vivienda, Ocupacion :
5 Agraria. 2bi : :
o E:> g onductas, habitos y* :
O NGHeso factores biologicos. : :
O Politicas : :
= Publicas Género, Etnicidad. i : :
E SE[Ud, EdUEEEiﬁI’I. (l’ﬂCiEl’l‘IﬂS). é‘i---. -------- EEEESEEEEE. E E
. Proteccion Social. <: . .
O E :
— : 1 3 - - .
Cultura y Valores iy | :
de la Sociedad. | —— [ ;

DETERMINANTES SOCIALES DE LAS DETERMINANTES SOCIALES

INEQUIDADES EN SALUD

DE LA SALUD
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e S Trabajar con el enfoque de Determinantes sociales de la salud implica:

 EQUIDAD: identificacidon desigualdades y explicacion de inequidades en salud
« INTERSECTORIALIDAD

« PARTICIPACION SOCIAL
« ACTUAR EN LO LOCAL: Contexto

(REDET, Castillo, A. 2010)

Desigualdades sociales:

Son situaciones sociales diferentes que Se consideran inequidades en
se explican por la variacion en los niveles salud cuando son:
de privilegio en la jerarquia social (poder, H o Evitables

prestiglo, riqueza o clase social).

* Injustas

* Noelegidaseinnecesarias
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(REDET Méd. 5y 6)




Concepto de equidad
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La equidad es un concepto ético asociado con principios de justicia
soclial y derechos humanos.

(Whitehead M. The concept and principles of equity and health. International
Jouranl of Heatlh services 22:429-44, 1992.)

Equidad = Igualdad?
lgualdad no es lo mismo que equidad

%
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Dra. Blanca Patricia Mantilla Uribe

o

lgualdad Equidad
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Es uno de los criterios mas importantes para el abordaje de las inequidades en salud y la region de
las Américas tiene amplia experiencia en trabajo intersectorial pero no tanto para el abordaje de las

inequidades en salud.

(OPS, 2015)

C C “Aquellas actividades realizadas por “Intervencion coordinada de instituciones
los sectores externos al sector salud, representativas de mas de un sector
posiblemente aunque no necesarlamente en social, en acciones destinadas, total o
colaboracion con el sector salud, para lograr parcialmente,atratarlosproblemasvinculados
resultados de salud o de equidad en salud o con la salud, el bienestar y la calidad de vida™.
bien sobre los determinantes sociales de la

salud o la equidad en salud”. D D

Mantilla Uribe

(Castell, 2004)

ODS

(Agencia de Salud Publica de
Canadad, OMS, 2008)
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[La accion intersectorial es posible y es mejor, dependiendo de la gestion que se haga para que
los sectores trabajen de manera conjunta. ( )“para desarrollar y sostener procesos que
trasciendan de una accion puntual, y mas bien se constituyan en acciones permanentes
orientadasalaconstruccionde capacidad pararesponderacondicionesyproblematicas
en salud... En otras palabras, creacion de capacidad local para analizar, interpretar e intervenir
intersectorialmente(...)”.

De Salazar, L. (2011) Gestidon 1intersectorial para reducir y controlar las
inequidades en salud: Evidencias para establecer causalidad vs informacion
para la gestion en salud. Fundesalud, Cali, p 2-4.
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Mantilla Uribe

icia

Dra. Blanca Pair

Niveles Gestion Intersectorial

Informacion
Intercambio de

informacion con
otros sectores.
Relacion unidireccional.

Solar O, Valentine N, Rice M, Albrecht D. Moving Forward to |

Cooperacion
Existe planificacion,

financiamiento comun

y definicion de
responsabilidades
conjuntas entre los sectores
involucrados.

Coordinacion

Establece formalidad en
las relaciones de trabajo
entre los sectores. Lsta
presente en la aplicacion o
ejecucion de programas o
politicas, no

en su formulacion.

needed? An approach to an intersectoral typology. Partnership and Intersectoral Action.

Conference Working Document. En: 7th Global Conference on H

Closing the Implementation Gap, Nairobi, Kenya, 2009

Integracion

Implica formulacion,
financiacion, ejecucion
y evaluacion conjunta de
politicas o programas cn

funcién de un objetivo social
comun.

“quity In Health. What kind of intersectoral action 1s

lcalth Promotion Promoting Health and Development:




C — Existe cierta correspondencia entre |0s tipos de relaciones
uUniversitat

cod de Girona intersectoriales que se construyen en los paises y los focos de

S| o . .
t atencion predominantes en el sector salud.

Patron predominante de Patron predominante de

relacidon con los otros sectores:

3 Foco de Accion:
relacion con otros sectores:

Informacioén ) Intervencion sobre las

D > Integracion - salud en
prevencion y la promocion

de la salud.

cooperacion todas las politicas

Mantilla Uribe

Foco de Accion:

Intervencion sobre los DSS,

Foco de Accion: Patron predominante
de relacion con los otros
sectores: Cooperacion -
Coordinacion

ODS

Intervencién sobre un enfoque de produccion

social de la salud que
involucra la reduccion de las

las enfermedades

inequidades en salud.
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Solar O, Valentinen N et al (2009)

Kl foco de atencidn se relaciona con la
vision hegemonica de salud publica en
el sector sanitarioy en los otros sectores.
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LLa participacion social real es uno de los mecanismos de redistribucion del poder que contribuyen

a cambiar y eliminar las inequidades en salud. Para ello se requiere el empoderamiento de los
orupos soclales o de la poblacion que se relaciona con el Programa o la Politica de salud.

Figura 2. Vision de salud y sociedad y su relacion con la

modalidad de participacion social

Mantilla Uribe

Participacion social participacion
focalizada solamente en

Participacion social es central
para el trabajo intersectorial

la Informacion o en la Foco de Accion:

buscancdose una participaicon
colaboracion comunitaria Intervencion en la deliberativa y empoderamiento
para acciones especificas de salud prevencion y promocion desde la comunidad

desde el sector salud de la salud.

ODS
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Foco de Accion:
Participacion social se ha

focalizado en aspectos de
diseminacion, colaboraciony

Foco de Accion: Intervenciéon sobre los DSS,
un enfoque de produccion
social de la salud que

inmvolucra la reduccion de las

Intervencion sobre

las enfermedades consultas para activar metas

u objetivos desde el sector salud inequidades en salud.

Fuente: Solar et al., (2009)
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EQUIDAD
EN SALUD

7/ \

Fortalecimiento
de la Accion
Comunitario

Dra. Blanca Patricia Mantilla Uribe

Dra. Sofialeticia Morales
OPS/OMS
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C C La adopcion de la Agenda 2030 para el i | ‘
Desarrollo Sostenible y sus ODS en 2015 ® ) ge g%r:;%rgigﬁ%gﬂ Igngljtd
tiene el potencial de transtformar el desarrollo #" | Shanghai - 21-24 Noviembre de 2016
humano. En ella se reconoce que la salud
y el bienestar son tundamentales para el
desarrollo sostenible, ya que constituyen
las condiciones prewvias, los resultados y los

indicadores de una sociedad sostenible (...) sobre la promocién de
Esta Conferencia de Shanghai ha puesto de la salud en la Agend 3

manifiesto la potente contribucion que la
promocion de la salud puede realizar para 2050 para el Desarrollo
garantizar una vida sana y promover el Sostenible

bienestar para todos en todas las edades, tal y

como se pide en el ODS3. D D

Declaracion de Shanghai
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Declaracién de Shcmghéll, [lustracion 9° Conferencia Mundial de
24 de noviembre de 2016 Promocion de la Salud
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C C El conocimiento generado y adquirido, que reside en las memorias individuales y
colectivas, aunque valioso por st mismo, adquiere todo su valor y logra sus propositos
evolutivos cuando se aplica a fines concretos y se integra a tareas especificas que

contribuyan al desarrollo individual y social. D ’

Informe de la Mision de Sabios,
Colombia, 1996.

Mantilla Uribe

ODS
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La Agenda 2030 en el contexto de los
paises mediterraneos

Dra. Rita Maria Ferrelli

Istituto Superiore di Sanita
Italia
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Objetivos de desarrollo sostenible

FIN ) HAMBRE SALUD EDUCACION
DE LA POBREZA | Y BIENESTAR DE CALIDAD

IGUALDAD
DEGENERD

TRABAJO DECENTE 1 0 REDUGCION DE LAS

Y CRECIMIENTD DESIGUALDADES
ECONOMICO

13 gEEII?tHEI.IHA 1 glﬂuaiumm 16 EE{?SJI:IEIEEEE:EE 17

Salud

«La salud, estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de enfermedades, es un derecho humano
fundamental, y ellogro del grado mas alto posible de salud es un objetivo
soclial sumamente 1mportante en todo el mundo, cuya realizacion
exige la intervencion de muchos otros sectores sociales y
economicos, ademas del de la salud.» (Declaracion de Alma Ata

OMS, 1978)

ALINZAS AR -

L0S OBJETIVOS @
OBIJETIVCS
DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

3 SALUD
Y BIENESTAR

v




Determinantes sociales de la salud
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Fuente: Dahigren & Whitehead, 1991
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Estratificacion social

Reduccidn de la

estratificacion social
EEEFFEEEEFEEEEENEEEEEEEEEEEEEENEEEEESE ExpDSiCiﬁndiferEHCial

Vulnerabilidad
diferencial

Reduccion de la
exposicion

Reduccion de la

Diferencias en las
vulnerabilidad

consecuenicias

Reduccion de la
consecuencias sociales

e economicas

Mayor estratificacion
social

Fuente: Diderichsen et al. 2001

Contiribucion de distintos determinantes
de salud

Mc Giniss et al (2002) Canadian Institute of Advanced Research (2012) Bunker et al (1995)

[T
=
o
=
ke,
S
o
2
o
—
oz
O
S
a

Health care
{up 10 15%)
Health care
(up to 25%)
Social circumstances
dnag I.=r|'.'I'-'_!I'|r'1_l_fl'|'.-ﬁ

exposure (45%)

Health care

SOCio-economic
e Environmental SR

Health behaviour 1o%)

pattarns (40%)

> Genetics
' [15%)

Fuente: www.kingsfund.org.uk/time-to-think-differently/tfrends/broader-determi-
nants-health (Acceso: 3 junio 2017)




N
C Universitat

fi%egi%mocié de Girona
delasalut |  \cmm—

ODS

[T
=
o
=
ke,
S
o
2
o
—
oz
O
S
a

Accion en los determinantes de la salud

Desde un acercamiento sistémico e integral hasta intervenciones sectoriales (Solar 0, 2015).

UPSTREAM

Las causas de las causas

Determinantes Estructurales

i ks e e B e -l o L kel Y

Determinantes Intermedios

Efectos

DOWNSTREAM

Upstream: reformas sociales politicas fiscales, econéomicas, educacion, weltare

* Accion en los DSS estructurales
Midstream: reduccion del riesgo en términos de exposicion y vulnerabilidad

* Accion en los determinantes intermedios: entorno de vida y trabajo, estilos de vida
Downstream: reduccion de los efectos sobre la salud

* Accion en los determinantes proximales: servicios sociales y de salud (acceso,
cobertura)




C | Universitat Marco conceptual OMS para actuar en los DSS

greans 16| d€ Girona
de la salut S
Context-specific
sfraregies fackiing
both structural and |
intermediary |

deferminanrs

| |
Policies on stratification to reduce inequalities,
mitiqaie aliects of siralhialio

Folicies to reduce unegual consequences of
iliness in on social, economic and health terms

ODS

Micro Lewvel:
Individnual
interaction
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Monitoring and follow-up of health equity and
SDH

Evidence on interventions to tackle social
determinants of health across governmenit.

Include health equity as a goal in health
policy and other social policies

Figure: Framework for action on tackling social determinants of health mequities
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particion por quantiles

iR .E-. .
i ] =
PSS iy S lineas de regresion -
Monitoring e | 9
el o e bl By i = B JN TR ] ] 'ﬁu .
et curvas de concentracion
g. = - La métrica de desigtialdad en salud deberia:
2 | reflejarfa dimension sanitaria de la desigualdad
(o .
8‘* - reflejar la dimension sociceconomica de la desigualdad
= | ser sensible a diferencias en los tamaiios de clase
= ® o maximizar el uso de la informacion disponible
; - ~ ' | capturar las escalas relativa y absoluta de la desigualdad
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jerarquia social: poblacion ordenada por un estratificador de equidad (un determinante social)

, ) Estratificadores de Equidad: PROGRESS .
desde el mas socialmente Bicenites dosice hasta el menos socialmente

desaventajado Race/etnicity desaventajado
Occupation

Gender

Religion

Education

% World Health Socioeconomic status (poverty)
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/?{}\1 IF_"tam I.ﬂnl[lnerlcan
ealt :- 0 t - :
L\ ﬂrgamza tion it AIE::::E = Social capital or resources ojm/SDE/PAHO/WHO; 2013

Mujica O. Monitoreo de la equidad en salud: perspectivas sobre el porqué y
el cOmo y el para qué. Programa Especial de Equidad en Salud y Desarrollo
Sostenible, OPS/OMS Reunion de Trabajo sobre Monitoreo de la Equidad en
Salud - Proyecto EUROsociAL. Lima, Pery; julio 24-25, 2014
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Programa de la Union Europea para la cohesion social en Latinoamérica (2012 - 201)5).

Cohesion social: entendida como (CEPAL 2007)

* Relacion entre las fuerzas que unen la sociedad
* Estado inclusivo e instituciones con politicas publicas sostenibles

* Ciudadania activa que genera sentido de 1dentidad e inclusion

Cuatro macroareas

4 MACROAREAS

* Politicas sociales:

Accesoa la Justicia
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l d d s/ Educacidn Violencia de género
salu ) € ucaCIOna Salud Mecanizmos Altarnos ESTADO
Proteccion sacial de Salucian de L S
. , o Canflictos Me)ores instituciones
prOte CC1011 SOClal ACCESO kitgle 15”“; EE‘:I]E ['i NEHIEL Garantiza derachos

Menares brechas persaonas condenados Redistribuye

® JUSthl a y ge guric.ad [Ipnrtunida|:_|[g5. Prevencianviolencia

Incluzian

Transparencia y lucha
contra a comupcian

Dialoga Sacial
Desarrallo Regional

Profeccian

Sistemas fiscales
inclusvos y
costenibles

* Finanzas publicas

 Gobernanza

democrética CIUDADANIA  Sentido de pertenancia
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* Interes del Pais: requisito
fundamental para actuar

* Fortalecimiento de los
sistemas de monitoreo de
las desigualdades de salud
(Uruguay, Colombia, Pert)

* Apoyo a accion intersectorial
para la equidad en salud

ODS
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* Intercambio entre paises, visitas
de estudio, reuniones

F1Rr0-0- 4 R

PROGRAMA PARA LA COHESION SOCIAL EN AMERICA LATINA 201% Afo Europeo del Des




EUROsociAl Il en Uruguay
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e Indice de estratificacion territorial:
construido a partir del Indice de
Desarrollo Humano (UNDP)y del Indice

de Vulnerabilidad Social y Gondiciones
de Vida, del Minisiterio de Salud de Chile

INEQUIDADES EN
SALUD Y SUS

ODS

DETERMINATES
SOCIALES EN

URUGUAY
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SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA EQUIDAD EN SALUD
DOCUMENTO N2 1

o

hitp://www.msp.gub.uy/sites/default/files/INFORMEY%20%20SVES7%20Documento%201.pdf
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 Observatorio de Desigualdades y
Equidad en Salud (ODES)

OBSERVATORIO DE DESIGUALDADES

e o, o Y EQUIDAD EN SALUD
e Comision Intersectorial de Salud ODES COLOMBIA

Publica (CISP) para la accion
intersectorial sobre los DSS: coordina

las funciones de los sectores y propone
mecanismos 1nstitucionales, politicos,
administrativos y culturales para la
sostenibilidad y las acciones sobre los DSS

() N PRRAToB8

"

T 0 maee= il mEvi

ODS

[T
=
o
=
ke,
S
o
2
o
—
oz
O
S
a

Comision Intersectorial de Salud Pubfica




N
C Universitat

&%egi%mocié de Girona
delasalut |  \cmm—

La perspectiva del bienestar (infantil)

Dra. Monica Gonzdlez-Carrasco

Institut de Recerca i Qualitat de Vida
Universitat de Girona
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The World Health Organization’s (1%45) deiimtion ol health 1s as follows:

“"Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity.” In 1986, WHO (1986) added to this

definition to more realistically reflect what 1s achievable, now describing health as
“the extent to which an individual or group is able on the one hand to realize
aspirations and satisfy needs; and, on the other hand, to change or cope with the
environment.” Health is therefore seen as a resource for everyday life, not the
objective of living; it 1s a positive concept emphasizing social and personal
resources, as well as physical capacities.

1 Moore & Oberklaid (2014)

Bienestar incluye indicadores objetivos y subjetivos
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Dra. Monica Gonzalez-Carrasco

Well-being 1s a state of successful performance throughout the life course integrating
physical, cognitive and social-emotional functions that results in productive activities
deemed significant by one’s cultural community, fulfilling social relationships, and the
ability to transcend moderate psychosocial and environmental problems. Well-being also
has a subjective dimension in the sense of satisfaction associated with fulfilling one’s
potential. (p. 529)

. J

Davidson et al. (2003)
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Several researchers working in the area of health-related quality
of life regard health as an aspect or domain of the broader field
of overall quality of life. For example, members of the Quality of
Life Research Unit at the Centre for Health Promotion (CHP) of the
University of Toronto regard the quality of peoples’ lives as multi-
dimensional, touching on their “being, belonging and becoming™
(Renwick and Brown 1996) in ways that are reminiscent of Allardt’s
(1975) “having, loving and being”. Fletcher et al. (1987, p. 557)
were clear that “The concept of quality of life encompasses many
components: cultural and political values as well as more tangible
measures such as living and educational standards and freedom from
disease.” But they limit their explorations to “those dimensions of
quality of life which are affected by a disease and 1ts treatment, and
which have the potential to be changed by the therapeutic situation”.
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Social Indicators Research 65: 27-72. 2004, Alex C. Mic halos
© 2004 Kluwer Academic Publishers. Printed in the Netherlands.

Social Indicators Reserch
and Health-related Quality
of Life Research

o
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» Classical pediatric morbidity (1900s—19505s) — focus on infectious diseases, high
infant mortality rates, poor nutrition, few cures for chronic disease, epidemics
(e.g., influenza, polio), and diseases of overcrowding

« The new morbidity (1960s-1980s) — focus on family dysfunction, learning
disabilities, emotional disorder, functional distress, and educational needs

» Beyond the new morbidity (1980s-2000s) — community efforts to efforts to
prevent disease and promote health, focusing on social disarray, political
ennui, and new epidemics (e.g., violence, acquired immunodeficiency syn-
drome, homelessness)

» Millennial morbidity (2000-present) — disorders of the bioenvironmental inter-
face, products of the interaction between our biology and our complex environ-
ments, including the socioeconomic influences on health (such as poverty),
health disparities, technological influences on health, overweight and obesity,

and increasing mental health concerns
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Dra. Monica Gonzalez-Carrasco

Periodos en la configuracion de la salud infantil (Palfrey et al., 2005)
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El desarrollo de modelos biopsicosociales ha llevado a lo
Importancia de considerar los primeros anos de vida como
un periodo clave en el establecimiento de una salud y un
bienestar positivo.

Independence, self-esteem

and/well-being

Simulation and

Social contacts safe place to play

Security, love and
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Dra. Monica Gonzalez-Carrasco

Medical care . Cleanliness
affection
Balanced diet Iresh air, Protection from
and pure sunlight, Rest and sleep infection and
water supply warmth and njury
exercise

Factores determinantes en la promocion de una salud y un bienestar
positivo en la infancia (Underwood, 2006)
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~ Lasalud es uno de los pilares del bienestar —sin un nivel basico de salud fisica, el desarrollo de los
ninos esta comprometido y su habilidad para desarrollar competencias funcionales de participacion
se reduce.

(Moore & Oberklaid, 2014).

~ Disponemos de mucho menos conocimiento de los indicadores subjetivos del bienestar que
de los objetivos.

~ Existe escasa evidencia cientifica en cuanto a la relacion entre salud y bienestar en ninos, s1 bien en

lo que respecta alos adultos ambos aspectos se refuerzan muntuamente. Numerosos estudios apuntan
a que las personas mas felices gozan de mejor salud, e incluso muestran una mayor longevidad.

Gonzalez-Carrasco
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| ninos y adolescentes atribuyen a la salud
para su bienestar?

CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR
INFANTIL SUBJETIVO EN ESPANA

Qué alecta al bienestar de ninos y
ninas espanoles de 1° de ESO?
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Dra. Monica Gonzalez-Carrasco

» Los nifios son buenos informantes si sabemos escucharies. * Es preciso incorporar la voz de la infancia en todo el proceso de

« En Espaiia, los nifios de 1° de ESO estan mayoritariamente nldmmcirh_l de politicas publicas asi como mlufu los Illlm
muy satisfechos con su vida, pero al mismo tiempo hay una de las medidas que se vayan a adoptar sobre el bienestar infantil
parte de la poblacion infantil que se queda “al margen” de subjetivo.

estos elevados niveles de bienestar. * ks necesano adoptar medidas que contnbuyan a maximizar ios
* Los niveles de bienestar varian significativamente en funcion niveles de bienestar infantil para la totalidad de los ninos y las
del ambito de la vida que se analiza y de las caracteristicas ninas en nuestro pais, prestando especial atencion a los ambitos y
personales y del entomo socioeconomico del nino. grupos que manifiestan los menores niveles de bienestar.
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Los mas «felices»

Condiciones del
contexto y uso del tiempo

de la poblacign

Percepciones y preocupaciones

© Se sienten mds seguros, tanfo en casa, como en su ciudad, como éen &
centro educativo al que asisten.

© Se sienten més escuchados y tomados en cuenta, tanto en casa, como por
dlwnm,mmrmm

) Wmhsmsmmmmmmmm.m

mmmamﬁaymm
& Les han hablado de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, y

© Perciben ser bien tratados cuando van al médico.
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GRAFICO 4. Bienestar Subijetivo Infantil. Indice General y por Ambitos

Jona

Cosas Matenales

L

Instituto o colegio
INDICE GENERAL
Satisfaccion personal

L

Refacionas Intarparsonales

Organizacion Tiempo

L
L

GRAFICO 5. “Insatisfaccion” con algunos aspectos de la vida de los niiios. (% de insatisfechos)

Las bibliotecas de la zona donde vives

La "paga” que tienes

La guardia urbana o policia de la zona donde vives
El transporte publico de la zona donde vives

Tus notas en el instituto/colegio _

Las personas que viven en la zona donde vives

Tu apariencia (como te ves)
La libertad que tienes

I Aspectos cop mas insatisfechos |
Como se te escucha '[

Hesto de las personas de tu familia

Como te tratan cuando vas al médico

B Aspectos cnr[ menos insatisfechas

Tus amigos y amigas

Todas las cosas que tienes

Tu salud
Tus relaciones con las personas, en general

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Nota: De los 26 ftems incluidos en el estudo, en el Grafico se presentan los 9 fflems con mayor porcentaje de ninos insatisfechos y los 8 items con menor
porcantaje. Se consideran insatisfechos los que han asignado a estos aspectos entre 0 y 4 puntos sobre 10.
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CHILD & FAMILY

SOCIAL WORK

doi:10.1111/cfs. 12215

Subjective well-being: what do adolescents say?

Spain lescents were explored by means of a content analysis. In general, the
E-mail: carme.montserrat@udg.edu

(®
.2
=
O

N\

children mentioned both positive and negative elements of partici-
pating in defining what constitutes well-being. According to these
children, well-being is related to both affects and attitudes, relations

with family and friends being key factors in it. Differences in the LH :I % FAMILY
SUIAL WOKD

Keywords: Adolescents’ perspective,
content analysis, early adolescence,

tocus group, qualitative research,
subjective well-being information provided reveal some variations according to age and

SWB score. Children scoring lower in SWB tend to refer more to
relationships with friends and basic needs covered, whereas those
scoring higher tend to refer more to family relationships and not
having problems. The results of this research can contribute to both
social policy design and appraisal as they provide an in-depth under-
standing of how SWB works at these ages.

O
h 8 Dolors Navarro, Carme Montserrat, Sara Malo, Monica Gonzidlez, Ferran Casas and Gemma Crous
O Department of Psychology, Research Institute on Quality of Life, Faculty of Education and Psychology, University of
—
B Girona, Girona, Spain
I L|) Correspondence: ABSTRACT
m N Carme Montserrat, - - -
Q Department of Psychology (Office The aim of this paper is to analyse how 10- to 15-year-old adolescents
\O 333), define their own perceptions of well-being and the factors influenc-
E Research Institute on Quality of Life, ing it at their age. Ten focus groups were organized, two from each
(@) Faculty of Education and Psychology, age group. One group for each age included the students with the
Q) University of Girona, lowest scores in subjective well-being (SWB) and the other mcluded
Plaza Sant Domenec, 9, those with the hig ing to their re
m Girona 17071, administered psychometric scales. The views of the participating ado-
O Im

Dra. M
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Table 1 Topics and categories

Issue 1: Factors that define and contribute to Issue 2- Factors that decrease adolescent
Topics adolescent weli-being well-being

Famlily relattonships Good relationships with the family Poor relationships with the family
Ngs” redationsnic Bine gl 8 LM | L M ALEY 1] B JLYN ar S UHONSNIDS WILT =1.0
Health Belng healthy Having health problems
Feallngs towards yourse Positive feelings towards vourse -
Life aspirations Having lie aspirations Not achleving certain life aspirations
school-related aspects « Belng successful academically » Getting bad marks
o Gelting good marks e Studving hard and nol passing

o Thelr parents pressuring them to study
¢ Having a lot of examinations and homework

Technology Playing and having fun with technology Having no access to audio-visual technologles
Having no problems Not having concerns or problems with -
family or school life
Interpersonal relationships, < The fact thal others respect them and « Others not respecting them
In general listen to them e Others not listening to them and not paying
e Good relationships In general attention to them
o Relationships with girliriends or e Having a bad time with thelr boyiriend or
boyiriends girifriend
Needs met Having vour needs met -

Table 2 Factors that define and contribute to adolescent well-being, according to their own explansations, by age and
score on psychometric scales of subjective well-bemng (+, —)*

5th year In 6th year in 15t year In 2nd year In 3rd year In
primary primary secondary secondary secondary
9 10yearsold 10-11yearsold 11-12yearsold 1213 yearsold 13-4 years old

Calegories - - + - + - $ - + -
Famlly relationships X i X X X X X .
Friends’ relationships X X X X X X X X X X

' - -
L] u
-

¥ o - LA

Having life aspirations X X
School-related aspects X X X

Playing and having fun with technology X X X

Having no problems X X X
Interpersonal relationships, In general X X

Having your needs met X

*An X means thae the category has been dentified.

Laimportanciade estar
sano varia con la edad
y con el hecho de tener
un nivel mas o menos
elevado de bienestar
previo.
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Testing the Personal Wellbeing Index on 12-16 Year-Old
Adolescents in 3 Different Countries with 2 New ltems

Ferran Casas © Jorpe Castelld Sarriera - Jaime Alfaro -

Monica Gongtlez * Sara Malo « Irma Bertran ¢ Cristina Figuer ¢

Daniel Abs da Cruz + Livia Bedin * Angela Paradiso + Karin Weinreich »
Bors Valdenegro

Acceptad: T Jamnuay 2011 /Publisted cnline: 20 Fedeuary 2011
C Speinger Scenco-Business Moda BV, 2011

Abstract The T-lem adult versson of the Personal Wellbeing scale (Cummuns el al.
Social Indic Res 64:15%- 190, 2005) was admimsierad 1o wo samples of adolescents aged
12-16 in Brazl (N = [ 5BE) and Spain (N = 2.500), and 1o 2 sample of adolescents aged
14-16 in Chale (N = B43). The nssu]un oblained were analyaed o determune its psycho-
: : ¢ three dillerenl courines an
check u:mlhn two additional 1tems wuu..d improve s gualities. Results reveal thatl the

new PWI-9 version worked well with the adolescents in the three countries, improving
some of the gqualities of the PWI-7. One of the added tlems, satisfaction with oneself,

appears 1o be a major contributor 10 unique explained vanance when regressed on Lhe
single-tlem of overall ife satisfaction (OLS). The model we present using struciural
eqguations shows pood L statistics for te faclor siructure, with bolh 7 and 9 tlems. Separate

in-country analyses demonstrate thal cultural context has a strang influence on correlations
and] saturations belween the studied variables and also on the explazned vanance. Probably
related 1o this fact, the Model i strocture is good in Brazil (with a low PWI] vanance
accounted for by its predictors) and Spain (medium), bt rather modest in Chile, where
data show a hagh proporetion of the PWI vanance accounted for by ils prediclors. However,
a multi-group faclor analysis among the three countries restricting salurations o [ in each
country in order o make dats comparable scross countnies still show a good ft of the
proposed mode] for both PWI-T and PWI.9.
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Coynt Percent

Satisfactios with heal™

salisiaclion wilh skam O Llving .7 K 5.59 . ¥ .
satisfaction with achevemeams in life 1,551 3.05 1.770 37 23
Satisfaction with pereonal safety 1,561 1.57 2.049 27 1.7
Sansfaction with groups you beloag 1o 1,364 .04 1.76] 4 1.2
Satisfaction with secerity for the futuee 1561 1.78 2007 27 1.7
O Satisfaction with relatonshops with other poople 1,566 130 1. 754 2 | 4
S O Sislaliction with nyy fims wie LS80 763 204 8 :
(@] Satisfaction with myself 1578 1.4 | V86 i 6
U = OLS 1LS83  R08 1ES3 5 L
* 8 PWI1.7 1 A8 BlL.OE 11.8D 122 1.7
l:l PWl.5 L35 BL.37 171 133 Ed
T B
\O
N
OF
o
: (CDJ Table 7 Descnptive pesults and missngs
m RS, N Meas  SD Missing
rg Coum Percent
ommm S
. Satisfaction with heaks P, . :
m E Sansfaction with stmdand of Lving 833 4.17 2068 0 12
& Sansfactuon with achevemesms in Life LE .53 2123 13 1.5
Sansfaction with personal safety 428 143 2384 13 1.4
Satisfaction with groups you belong 10 LEER 4.53 1.571 e 12
Satisfaction with secarity for the futoee , P44 2338 2 B
Satisfaction with relatonsheps with other poople LR 810 2087 13 1.5
Satisfaction with my ime v 83l 696 23N i 1.3
Satisfaction with myself 830 8.0 24492 12 |
OLS LAY AR PR & J
WD 802 1935 14 4| 41 45
WIS 704 T8 A6 14 .54 ¥ 6l

I Sample from Chole I
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o Mean S Missing
Count Percent

Sanusfaction with healh 4

Satsfaction with sumdans of Lving 2,580 Al 1.729 21 b

- 8 Satisfaction with achievemens in life R 7.57 1500 A 24

o Satisfaction with personal safeny 2 548 1.61 2.147 52 1.8

U g Sanisfacton with groups vou belong 10 2 ES5 448 1 951 45 1

mem O Satisfaction with socenity for the futuee 2,K18 144 2. 146 &2 21

m E) Satisfaction with relatonstops with ofher poople 2540 118 | 938 &4 2.1

m ‘E Satisfaction with my time v 2 B53 1.55% 2100 17 1.3

S Satisfaction with myself 2865 R0 2.248 15 1.2

: O OLS 2,617 318 | 980 23 X

¥ PW1.7 1648 EOBS 1343 252 2

m £ PWI15 2607 B0 130 3 0.1
ommm S
aa
o

El dmbito de satisfaccion que tiene mds importancia varia de un
pais al ofro pero la satisfaccion con la salud se encuentra entre los

gue fienen medias mas elevadas
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Child Ind Res (2015) 8:961-973
DOI 10.1007/512187-015-9301-y

Does Satisfaction with Food Matter? Testing the Personal
Well-Being Index-School Children (PWI-SC)

with an Additional Item on Satisfaction with Food

on a Sample of 10 to 12-Year-Olds

Cristina Vaqué-Crusellas - Monica Gonzilez -
Ferran Casas

Accepted: 8 January 2015 /Published online: 25 January 2015
C Springer Science+Business Media Dordrecht 20135

Abstract The Personal Well-being Index-School Children version (PWI-SC) by
Cummins and Lau (2005) 1s among the few instruments devoted to assessing the
subjective well-being of children. However, only a handful of studies have used this
instrument and in a limited number of countries. This article presents an extended
version of the 7-item version of the PWI-SC. The instrument was administered to a
sample of children aged 10-12 in Spain (N=371) together with a single-item scale on
overall hife satisfaction (OLS) and an additional item on satisfaction with food. The
responses obtained were analysed i order to determine 1ts psychometnc properties and
check whether one additional item would improve its qualities. The models we present
here resulting from Confirmatory Factor Analysis (CFA) show good fit statistics with

both 7 and 8 items. Our analysis confirms that the inclusion of a domain on satisfaction
with food — a proposed new indicator to study subjective well-being 1n this age group -

contributes to the PWI-SC with unique vanance (6.7 %), displayming an increase of
3.6 % mn shared vanance.

CHILD INDICATORS
RESEARCH
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Table 3 Regressons of PWI-SC items (7 and 2-item versions) on OLS

PWI-SC (7 items) B* S PWIESC (8 items) B &
o) The things 1 have 0.069 0.004 The things I have 0.040 0.001
S O My health 0.118 0.011 My health 0.030 0.000
U g The things that | want to be good at 0026 0.000 The thungs that | want to be good at 0,002  0.000
O Having a good rclationship wiath the 0326 0.085 Having a good relatonship with the 0305 0.075
* LI) people 1 know people I know
m '&; How safe | fecl 0.074 0.003 How safe | fecl 0.064 0.005
O Doing things away from home 0.070 0.004 Doing things away from home 0.024 0.000
m = What might happen to me later in life 0.146 0.018 What might to me later in life 0.111 0.010 ‘ w
8 ' La satisfaccién con la
: 5 Totak 0.125 Total 0.156 comida es un elemento
O Comected R 275 Corrected R 0.342 quetambiéncontribuye
’g Tnihl \Mc 0.275 Tm_nl \"ariagcr 0.342 al bienestar
'Y E Unique Vanance 0.125 Unique Vanance 0.156
m U Shared Vanance 0.15 Shared Vanance 0.186
— AR’ 0.067 \ )
o

“ standardized regression coctficients
® semi-partial correlations
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* LLa propia salud es mas importante para el bienestar de los ninos y adolescentes (también de
los que estan sanos) de lo que podriamos pensar desde una perspectiva adulta aunque otros
ambitos son aun mas relevantes para ellos.

* Lasalud delas personas cercanas también es un elemento muy importante del bienestar en
estas edades (necesidad de modelos de atencion que consideren el ntcleo familiar en conjunto).

* Es necesario tener en cuenta indicadores subjetivos (percepciones y avaluaciones sobre la
salud y sobre el bienestar) ademas de indicadores objetivos s1 queremos avanzar en modelos de
salud integral y preventiva, asi como encontrar convergencias entre la tradicion de las
ciencias de la salud y la de las ciencias sociales.

* Es necesario considerar a ninos y adolescentes como agentes activos en sus vidas y, por tanto,
tenerlos en cuenta en decisiones que tengan a ver con su salud (perspectiva centrada en los

Gonzalez-Carrasco

nifnos y no en el servicio).
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Politica, bienestar y salud

Dr. Carles Muntaner
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* Lapolitica determina el bienestar y las desigualdades en salud,
sus brechas y gradientes

* Haymeétodos que nospermiten explicar como actiialapolitica

en la implementacion de Health in All Policies (H1AP)

* Laideologia delas elites gubernamentales tiene un papel
importante en intervenciones que a menudo se presentan como
meramente «técnicas» (p. €j. HIAP)

S
E— &
W :
-
-
SE | |
: o Power
O
O Chance that an actor’s will can be imposed on other participants 1n a social relationship
m 5 even against their will (Scott, 2007)
O I \ )
Politics

Activities that relate to influencing the actions and policies of a government or getting
and keeping power 1n a government (Webster)
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Variacion del PIB y el cambio en el gasto del Gobierno en salud a través de la recesion especifica del
pais y periodos de austeridad . Variaciones nacionales en el gasto sanitario, por la recesion especifica
del pais y periodos de austeridad en 24 paises de la UE y los Estados Unidos.

Reeves, A., McKee, M., Basu, S. & Stuckler, D. (2014).
Health Policy, Volume 115, Issue 1, 1 -8
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o The HIAP implementation challenge

f B

HiAP 1s a governance mmnovation where governments move away from policy silos toward
integrated governance for health equity.

(McQueen et al., 2012)

f B

Most critically, this requires getting buy-in from policy sectors and creating feasible

processes for implementation.
. J

(Freiler et al., 2013)

Dr. Carles Muntaner

A role for political elites
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f B

Due to their administrative position, political elites (1.e., elected officials in the executive)

influence policy implementation
. J

(Weber, 1922; Merton, 1936; Parry, 2005)

Their values and actions might be powerful in the process of HIAP implementation.
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S| 82 Hypothesized role for political elites

We hypothesized that political elites would:

a. Use their formal authority to facilitate changes in governance that compel or dissuade

participation, e.g., in relation to funding, legislation and other formal strategies

b. Use their leadership style to promote or dissuade participation.

HARMONICS: HiAP Analysis usi