
Aplicación	  de	  la	  inves.gación	  
para	  el	  Cambio	  de	  Polí.cas	  	  	  

	  Lisa	  Cacari	  Stone,	  PhD,	  Profesora	  Adjunta,	  	  
Universidad	  de	  Nuevo	  México,	  Departamento	  de	  Medicina	  Familiar	  y	  

Comunitaria,	  
Centro	  para	  Polí-cas	  de	  Salud	  de	  la	  	  Fundación	  Robert	  Wood	  Johnson,	  

Centro	  de	  InvesHgación	  de	  Disparidades	  de	  Salud	  
Lcacari-‐stone@salud.unm.edu	  

	  
Inves.gación	  Par.cipa.va	  Basada	  en	  la	  Comunidad	  	  
New	  Mexico	  Farm	  and	  Ranch	  Heritage	  Museum	  

Las	  Cruces,	  NM	  Abril	  11-‐12,	  2013	  	  
	  



PART	  I-‐	  EQUITY	  in	  HEALTH	  
	  

	  PARTE	  1	  -‐EQUIDAD	  en	  SALUD	  
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Cruzando	  el	  Rio/Crossing	  the	  River	  
Ac6vidad	  
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EQUIDAD	  
•  La	  equidad	  en	  salud	  es	  la	  
ausencia	  de	  diferencias	  
sistemáHcas	  en	  salud	  (o	  
en	  los	  principales	  
determinantes	  sociales	  
de	  la	  salud)	  entre	  los	  
grupos	  con	  diferentes	  
niveles	  subyacentes	  de	  
ventajas/desventajas	  
sociales,	  es	  decir,	  la	  
riqueza,	  el	  poder,	  o	  el	  
presHgio.	  	  

•  Equity	  in	  health	  is	  the	  
absence	  of	  systemaHc	  
dispariHes	  in	  health	  (or	  in	  
the	  major	  social	  
determinants	  of	  health)	  
between	  groups	  with	  
different	  levels	  of	  
underlying	  social	  
advantage/disadvantage—
that	  is,	  wealth,	  power,	  or	  
presHge.	  	  

	  
Braveman,	  P.	  &	  Gruskin,	  S.	  Theory	  and	  methods	  

Defining	  equity	  in	  health.	  	  J	  Epidemiol	  Community	  
Health	  2003;57:254-‐258	  
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PUNTOS	  PRINCIPALES	  DE	  LA	  EQUIDAD	  	  

•  Es	  necesaria	  una	  definición	  de	  la	  equidad	  en	  
salud	  que	  pueda	  guiar	  la	  medida	  y	  por	  lo	  
tanto	  la	  responsabilidad	  por	  los	  efectos	  de	  las	  
acciones.	  

•  La	  equidad	  en	  salud	  es	  la	  ausencia	  de	  
diferencias	  sistemáHcas	  en	  salud	  (o	  sus	  
determinantes	  sociales)	  entre	  los	  grupos	  
sociales	  más	  y	  menos	  favorecidos.	  	  
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PUNTOS	  PRINCIPALES	  DE	  LA	  EQUIDAD	  
•  Ventaja	  social	  significa	  riqueza,	  el	  poder	  y	  /	  o	  
presHgio,	  los	  atributos	  que	  definen	  cómo	  las	  
personas	  se	  agrupan	  en	  jerarquías	  sociales.	  	  

•  Las	  inequidades	  en	  salud	  ponen	  a	  los	  grupos	  
desfavorecidos	  en	  mayor	  desventaja	  con	  respecto	  
a	  la	  salud,	  disminuyendo	  así	  las	  oportunidades	  
para	  estar	  sanos.	  	  

•  La	  equidad	  en	  salud,	  un	  concepto	  éHco	  basado	  en	  
el	  principio	  de	  jusHcia	  distribuHva,	  también	  está	  
vinculada	  a	  los	  derechos	  humanos.	  	  
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"Las	  decisiones	  que	  se	  
toman	  con	  respecto	  a	  lo	  
que	  es	  evitable	  	  e	  injusto	  
no	  son	  sencillas,	  pero	  
están	  basadas	  en	  lo	  que	  
conocemos	  actualmente	  y	  
son	  decisiones	  políHcas	  
basadas	  en	  los	  recursos	  y	  
la	  ideología.”	  	  
 
Source:  Carter-Pokras & Baquet, C.  
(2002);  Unnatrual Causes, 2008, 
PBS 

“Decisions	  that	  are	  made	  
regarding	  what	  is	  
avoidable	  and	  unjust	  are	  
not	  simple	  but	  are	  based	  
upon	  what	  we	  currently	  
know	  and	  are	  poliHcal	  
decisions	  based	  upon	  
resources	  and	  ideology.”	  
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PART	  II-‐	  	  
Social	  Jus.ce	  in	  Research	  &	  Policy	  

	  
	  Parte	  II	  	  

	  Jus.cia	  Social	  en	  Inves.gaciones	  y	  
Poli.cas	  o	  Normas	  	  
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La	  Llorona	  y	  El	  Rio	  

Cacari	  Stone	  4/11/13	  



Moverse	  Río	  Arriba	  
	  

	  	  AGUAS	  ARRIBA	  
	  

	  
MODERAMENTE	  
AGUAS	  ARRIBA	  

	  
MODERADAS	  
AGUAS	  ARRIBA	  

	  

NIVEL 1 

NIVEL 2 

NIVEL 3 

	  
	  	  AGUAS	  ABAJO	  

	  

NIVEL 4 

Una actividad que intenta eliminar esas cosas en la estructura social que 
niegan a ciertas personas su voz, poder e influencia politica en la sociedad 
(por ej. explotación de clase,  racismo y discriminación por genero) 

Una actividad que intenta directamente dar a la gente acceso 
a las cosas que entonces les ayudarán a obtener una base 
igual que les ayudarán  a obtener una  base igual que aquellas 
que actualmente están privilegiadas (por ej.cobertura con 
seguros de salud, educación de caiidad, préstamos con bajo 
interes, inclusión en las redes sociales)	  	  

Una actividad que mueve a la gente de 
condiciones que obstruyen la salud a 
condiciones que apoyan la salud (por ej. 
trabajos seguros y bien pagados, habitaciones 
de calidad y accesibles, acceso a transportación) 

Una actividad que alivia la tensión o 
cambios de comportamientos no 
saludables (por ej. grupos de apoyo, 
campañas para dejar de fumar, 
educación en planificación familiar). 
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¿Qué	  es	  Polí.ca	  de	  Salud?	  
•  PolíHca	  de	  Salud	  es	  un	  proceso,	  o	  una	  serie	  o	  patrones	  de	  

acHvidades	  o	  decisiones	  gubernamentales	  que	  están	  
diseñadas	  para	  remediar	  algunos	  problemas	  de	  salud,	  ya	  sean	  
reales	  o	  imaginarios	  (por	  ej.	  prevenir	  una	  epidemia,	  
desarrollar	  e	  implementar	  un	  programa	  para	  inocular	  a	  una	  
población).	  

•  Es	  formulada,implementada	  y	  evaluada	  por	  autoridades	  en	  
un	  sistema	  políHco.	  	  

•  Decisiones,	  usualmente	  desarrolladas	  por	  legisladores	  del	  
gobierno,	  para	  determinar	  objeHvos	  presentes	  y	  futuros	  
pertenecientes	  al	  sistema	  de	  salud.	  	  	  

	  
urcSoe:	  Adapted	  from	  various	  definiHons	  of	  public	  policy	  and	  health	  policy	  by	  Cacari	  Stone	  (i.e.	  

Theodore	  Lowi,	  J.	  McDonald)	  
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¿Qué	  es	  una	  Polí.ca	  de	  Salud?	  
•  PolíHca	  Social	  

–  Estructural	  
Determinantes	  de	  
Salud	  

•  PolíHca	  	  
•  Económica	  
•  Social	  
•  Cultural	  

–  Ambiental	  
–  Socializar	  y	  Capacitar	  
–  EsHlos	  de	  vida	  

	  
	  

Sources:	  	  Navarro,	  V.	  (2007).	  	  What	  is	  a	  naHonal	  health	  policy?	  	  IJHS,	  37	  (1),	  1-‐14.	  
An	  orientaHon	  to	  health	  policy	  for	  state	  legislators:	  Frequently	  asked	  quesHons.	  	  (2005).	  NaHonal	  Conference	  of	  

State	  Legislators.	  

•  PolíHcas	  de	  Atención	  a	  la	  Salud	  
–  Acceso	  
–  Costo	  
–  Calidad	  

•  Ejemplos:	  	  financiamiento	  /
economía,	  seguros	  y	  manejo	  
de	  la	  atención	  (HMO,	  PPO,	  
ERISA),	  atención	  a	  largo	  
plazo,	  Medicaid,	  reforma	  a	  la	  
salud	  conductual,	  
medicamentos	  recetados,	  
pago	  por	  desempeño,	  
tecnología	  de	  información	  de	  
salud,	  SCHIP	  
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Polí.cas	  Formales	  
	  

	  
•  Leyes	  Federales,	  
Estatales,	  Tribales	  y	  del	  
Condado	  
– Ej.	  Leyes	  de	  Texas	  
que	  requieren	  que	  
los	  condados	  gasten	  
8%	  de	  sus	  ingresos	  
en	  servicios	  a	  los	  
indigentes	  

•  Ordenanzas	  del	  
Condado	  

•  Resoluciones	  del	  
Condado	  

	  
•  IniciaHvas	  del	  
Departamento	  y	  
Programas	  para	  Enfocar	  
temas	  de	  Salud	  y	  
Bienestar	  Social	  

•  Asociaciones	  Privadas	  y	  
Públicas	  

•  Distribución	  de	  
Presupuesto	  para	  
Servicios	  Específicos	  

•  Coaliciones	  o	  grupos	  de	  
acción	  políHca	  

Polí.cas	  
Informales	  (incluyendo	  

prácHcas	  y	  acciones)	  
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Revisión	  de	  las	  polí.cas	  de	  salud	  	  

•  “Dados los amplios determinantes sociales de la salud, 
las políticas dominantes en campos sociales muy 
alejadas de la política de salud tradicional, puede tener 
consecuencias decisivas para la salud individual y de la 
población.	  	  

 
•  “Mejorar la salud de la población y eliminar las 

desigualdades raciales/étnicas y socio/-económicas en 
salud requieren una redefinición de las políticas de salud 
para incluir todas las políticas	  sociales	  que	  directa	  o	  
indirectamente	  afectan	  a	  la	  salud” 

Source:  Williams, D. & Jackson, P.B. (2005).  Social sources of racial disparities in health.  Health Affairs, 24 (2), 
325-334. 
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Part	  III	  	  

Transla.ng	  Research	  to	  Policy	  
	  

	  Parte	  III	  	  
Traducir	  las	  Inves.gaciones	  a	  Polí.cas	  
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Quetzalcoatl	  
y	  Maiz	  



Civic	  Engagement	  +	  Research=	  	  
Health	  Equity	  Policy	  Making	  

“El	  progreso	  en	  la	  eliminación	  de	  inequidades	  de	  
salud	  se	  puede	  lograr	  a	  través	  de	  la	  inclusión	  
de	  las	  voces	  de	  las	  comunidades	  que	  son	  más	  
afectadas	  por	  las	  inequidades	  de	  salud	  .	  	  Solo	  

entonces	  se	  puede	  lograr	  el	  cambio	  de	  
polí-ca.”	  
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Procesos	  CBPR	   Formulación	  de	  Polí.cas	  o	  
Normas	  

Resultados	  Contextos	  

Macro 

 
Investigación Participativah 

 
Dinámica de  
las Alianzas 

 

Actividad Política 
Parcicipación Ciudadana 
Políticas (formal/informales) 
Panorama político  
• Justicia procesal 
• JusHcia	  distribuHva	  D 

Δ	  

Δ	  
Δ	  

Formulación	  de	  	  
Polí6cas	  o	  	  
Normas	  

AlternaHvas	  

Implementación	  	  
de	  Polí6cas	  o	  Normas	  

	  
	  Polí6ca	  de	  evaluación	  

y	  de	  modificación	  	  

Definición	  de	  
Problemas	  

	  	  
	  

Conciencia	  
	  Pública	  

Establecimiento	  de	  	  
una	  Agenda	  

Resultados	  de	  
Salud	  

Cambio	  de	  
	  PolíHca	  

Adopción	  

Problemas) 

El	  papel	  de	  la	  Ciencia	  y	  la	  Evidencia	  

El	  Papel	  d
e	  la	  

ParHcipac
ión	  

Ciudadana
	  

Oportunidad	  Polí-ca	  
	  

Confianza/Desconfianza 
Capacidad y Preparación 

	  

Económico	  y	  Socio-‐
cultural	  
 
Liderazgo Político y 
poder 

Modelo	  para	  la	  Conceptualización	  de	  la	  Comunidad	  basado	  
en	  el	  Modelo	  de	  Inves.gación	  Par.cipa.va	  y	  Formulación	  de	  

Polí.cas	  	  

Source:	  Cacari	  Stone,	  L,	  Warllerstein,	  N.,	  	  Garcia,	  L,	  &	  Minkler,	  M.	  (In	  progress).	  The	  Promise	  of	  Community	  Based	  
ParHcipatory	  Research	  for	  Health	  Equity	  Policy:	  	  Bridging	  Evidence	  with	  PoliHcs.	  	  



Linking	  Science	  &	  Policy:	  	  	  
The	  Promise	  of	  CBPR	  	  	  

•  Strong,	  autonomous,	  community	  based	  organizaHons	  
•  Mutual	  respect	  &	  trust	  
•  Commitment	  of	  all	  partners	  to	  “good	  data”	  to	  make	  
case	  for	  policy	  acHon	  

•  Doing	  your	  “homework”	  (other	  communiHes,	  decision-‐
making	  authority)	  

•  Strong	  collaborators	  &	  alliances	  (diverse	  stakeholders)	  
•  Engaging	  in	  “policy	  steps”-‐	  windows	  of	  opportunity,	  
strategic	  planning,	  alternaHve	  opHons	  

	  
Source:	  	  Minkler,	  M.	  (2010).	  	  Linking	  Science	  and	  Policy	  Through	  Community-‐Based	  

ParHcipatory	  Research	  to	  Study	  &	  Address	  Health	  DispariHes	  
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“La	  información	  es	  inú.l	  si	  no	  se	  
convierte	  en	  conocimientos	  que	  

beneficien	  a	  la	  sociedad”	  	  	  
Source:	  Rev.	  Panam.	  Salud	  Pública	  2002	  Vol.	  11,	  n.	  5-‐6	  


