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Introduccion

Segun detallado en el Documento #
1. Guia de Principios para entender la
Equidad en Salud de Poblaciones en
situacion de vulnerabilidad, Documento
# 2, “Instrucciones para llevar a cabo una
Evaluacion/Revision de Documentos con
Lente de Equidad en Salud” se desarrolld
como partede las herramientas o toolkit para
Yy promover que organizaciones, grupos o
individuos puedan evaluar sus documentos,
materialesy politicas publicas integrando los
principios basicos de equidad en salud.

La integracion de los conceptos de equidad
en salud e interseccionalidad fungen
como herramientas Utiles para evaluar
materiales dentro del campo de la salud
publica. Realizar evaluaciones de contenido
utilizando el modelo de la interseccionalidad
y los determinantes sociales de la salud
son importantes para la formulacion de
recomendacionesy latoma de decisiones. La
interseccionalidad como modelo de analisis
permite identificar las areas de oportunidad
para nuevos conocimientos sobre los
estados de salud y enfermedades desde
la perspectiva de las personas implicadas
y marginadas, por lo que favoreceria un
analisis de contenido enfocado en Ia
justicia social (Abrams et al, 2020). Por
otro lado, los determinantes sociales como
modelo de analisis permiten identificar las
desigualdades creadas tomando en cuenta
los contextos socioecondmicos en las que
estas emergen, asi como las caracteristicas
y circunstancias materiales de los grupos
afectados (Borrell y Malmusi, 2010). Es por
esta razon, que el uso del modelo de los
determinantes sociales favorecen un analisis
de contenido enfocado en las fuentes y ejes
de desigualdad social.

Esta hoja de instrucciones tiene como
objetivo principal guiar el procedimiento
para realizar la evaluacion y el analisis
de documentos relacionados a la salud,
politicas publicas, guias, entre otros,
de manera que estos cumplan con los
requisitos de inclusion y sobre todo, con

los determinantes sociales de la salud, la
interseccionalidad y la equidad en salud.

El propdsito principal de la evaluacion de
documentos bajo el lente de equidad es que
la persona lectora pueda utilizar los conceptos
descritos en la guiay en la hoja de evaluacion,
como marco de referencia para aplicar la
equidad en salud en su vida diaria y/o planes
de trabajo. Una vez completada la lectura de
este documento, se busca que la persona
pueda implementar sus evaluaciones
utilizando el lente de equidad. Para estos
fines, puede hacer referencia a los siguiente
documentos que conforman el toolkit:

- Documento 1. Guia de principios
para entender la equidad en salud
de poblaciones en situacion de
vulnerabilidad, que pretende educar
acerca de los principales conceptos de
la equidad en salud.

- Documento 2: Instrucciones para llevar
a cabo una evaluacion de documentos
con lente de equidad en salud, que
esta basado en las instrucciones para la
implementacion de la hoja de evaluacion
de documentos bajo el lente de equidad
en salud.

- Documento 3: Hoja para la evaluacion
de documentos con lente de equidad en
salud, que integra las premisas a evaluar
para determinar si un documento toma
en cuenta los determinantes sociales de
la salud.

- Documento 4: Instrucciones para llevar
a cabo una evaluacion de materiales
educativos bajo el lente de equidad
y competencia cultural, donde se
explica detalladamente los pasos para
completar el documento 5.

- Documento 5: Evaluacion de materiales
educativos bajo el lente de equidad y
competencia cultural, que esta basado
en la lista de cotejo para la revision de
materiales educativos.




Recomendaciones previo
a utilizar la herramienta

Para utilizar la hoja de evaluacion con lente de equidad se sugiere seguir una serie
de pasos. A continuacioén se estrablecen algunas recomendaciones antes de utilizar el
Documento # 3 del toolkit.

1. Asegurese de leer el documento # 1del toolkit: “Guia de principios para entender
la equidad de poblaciones en situacion de vulnerabilidad”.

a. A través de este documento podra familirizarse con los conceptos clave
de equidad en salud.

2. Establezca sus objetivos y plan de trabajo para la evaluacion de documentos.
a. Estole ayudara a organizarsey a planificarse para evaluar el material.

3. Realice una lectura inicial del documento que evaluara, para familiarizarse con el
mMismo, y escriba sus primeras impresiones en la tabla “Lectura inicial - Asuntos
resaltados en la primera lectura al documento” (ver Tabla 1).

a. Los asuntos a resaltar pueden ser relacionados al contenido, formato,
tematicasque masllamaron su atencion, detallesa consideraralmomento
de evaluar el documento, entre otros.

i. Contenido- lea todo el documento, de principio a fin, y resalte la
informacion que a usted le llame la atencidn o que necesite definir
previo a realizar el analisis.

ii. Formato- haga anotaciones del formato del documento que
evaluara. Verifiqgue todo aquello que tiene que ver con el aspecto
del documento, si es una guia, un protocolo, una ley, una orden
administrativa o un documento de investigacion. Esto le permitira
conocer si el documento es de facil lecturay entendimiento, si debe
buscar mas informacién al respecto o si es posible sugerir otros
formatos para organizar la informacion del documento a evaluar.

iii. Tematicas- organice el contenido en secciones o temas ya sea por
el orden en el que aparece en el documento, por el tamano de las
secciones o por sus areas de interés. Puede dividir las tareas con
otras personas (si aplicara).

4. |dentifique si el documento que va a evaluar es muy largo.

a. Sieldocumento que se evaluara es uno extenso, puede optar por dividir el
mismo en seccionesy trabajarlo poco a poco (si es una sola persona quien
evallda), o asignar secciones a miembros de un equipo (ver Tabla 2).

A continuacion se presenta

una tabla para identificar
asuntos importantes a resaltar
en el documento, cuando

se realiza la primera lectura.

Tabla 1: Lectura inicial — Asuntos resaltados en la primera lectura al documento

Lectura inicial - Asuntos resaltados en la primera lectura al documento.

Asuntos y recomendaciones iniciales al documento a evaluar
(Ej. Estructura/formato del documento, aspectos que aplican a todo el documento y no solo a sus secciones)

Nombre del Lector/a Asuntos a resaltar

[LectorT]

[Lector 2]

[Lector 3]




Instrucciones
sugeridas para
la Evaluacion

En caso de haber mas de una persona evaluando el documento, se pueden dividir
en parejas y evaluar secciones de forma independiente y luego realizar una discusion
para compartir impresiones y llegar a consenso. A continuacion se numeran algunos
pasos para llevar a cabo una evaluacion en parejas.

NN

Lea en su totalidad el documento que evaluara.
Divida y asigne las secciones del documento a evaluar (ver Tabla 2).
Realice la evaluaciéon de su seccidon asignada de forma independiente,
siguiendo las recomendaciones ofrecidas en este documento (ver Tabla 1).
Complete la hoja de evaluacidon de documentos con lente de equidad.
Las instrucciones para completar la hoja de evaluacion se encuentran en
la siguiente seccion (“Instrucciones para utilizar Hoja de Evaluacion de
Documentos con Lente de Equidad en Salud”).
Leay realice la evaluacion de la seccion correspondiente a su pareja de trabajo,
y complete la hoja de evaluacion de documentos con lente de equidad para la
seccion que le fue asignada como evaluador de apoyo.
Luego, realice una discusion en parejas y tome en cuenta las siguientes
recomendaciones:
e Trabajen juntos una nueva hoja de evaluacion con lente de equidad y
complétenla en consenso.
e Asegurese de que cada miembro del equipo tenga a la mano su hoja de
evaluacion individual o de apoyo.
e Para cada pregunta consulte qué puntuacion le asignaron de manera
individual, asi como los comentarios realizados. De haber discrepancia en
las puntuaciones, se recomienda abrir una discusion critica para llegar a
consenso.

A continuacion se presenta una

tabla de ejemplo para dividir el
documento por secciones. Esto
aplica si habra mas de una persona
evaluando el mismo documento.

Tema o subtema a
evaluar

Division de trabajos por secciones del documento

# de paginas segun el
documento

Tabla 2: Division de trabajos por secciones del documento (si aplica)

Asignado a: (nhombre de
persona que evaluard)

Fecha de entrega

Ejemplo: Los tratamientos
del COVID-19

Pagina2ala8

Juan del Pueblo- Facilitador de
Equidad en Salud

30 de enero 2023

1.




Previo a utilizar la Hoja de Evaluacién, asegurese
de haber leido las siguientes herramientas:

O “Guia de principios para entender la
equidad en salud de poblaciones en
situacion de vulnerabilidad”.

[0 Seccién de “Recomendaciones previo

a utilizar la herramienta” indicadas en el
presente documento (“Instrucciones para
llevar a cabo una Evaluacién de Documentos
con Lente de Equidad en Salud”).

Complete todo el encabezado de |la hoja de evaluacion (Titulo, Tipo de documento,
Persona/Entidad autora, Revisores, Fecha, Preguntas de evaluaciéon, Racional/Propdsito;
Seccion, Titulo, Paginas). A continuacion, un ejemplo de como completarlo:

) Gobierno de Puerto Rico
6 Departamento de Salud
V- Secretaria Auxiliar de Planificacién y
Desarrollo

Hoja para la Evaluacion de Documentos con Lente de Equidad en Salud
Titulo del documento: _GUia para la prestacion de servicios de salud X

I nstru CCiO nes pa ra uti I iza r Ia Tipo de documento: [ Legislativo X Administrativo 0 Regulatorio [0 Otro, especifique:

Persona(s)/Entidad(es) autoras que proveen acceso al documento: _AJENCia U Organizacion X
“Hoja de Eval ion d R
oj a e va u a c I o n e :f::i;:{:: szijﬁgi‘qt‘: :: :gmz?:‘:o#rnﬁ;c:l:z:sicién] II:cha de Inicio: [Dia/ Mes/A:\c?] Fecha de Finalizac:'?rgi[rlli;:/ M:slislAﬁ
Documentos con Lente de

Equidad en Salud”




Lea cuidadosamente cada pregunta antes de hacer una seleccidén. Es importante que
responda todas las preguntas del instrumento. Si alguna pregunta no aplica al documento
evaluado, marque “No Aplica” en la columna “Opciones de respuestas”. A continuacion
se numeran las preguntas del instrumento de evaluacién por cada area tematica antes
mencionadas (interseccionalidad, determinantes sociales de la salud, factores de necesidad
y desastres).

Parte 1: Interseccionalidad

Tabla 3: Interseccionalidad

Parte 1: Interseccionalidad

Preguntas relacionadas al marco interseccional, rendicion de cuentas
y reduccién de desigualdad (Ghasemi, et al, 2021).

1. ¢Se han identificado explicitamente los grupos mas vulnerados?

2. ¢Se han abordado los diversos factores sociales e intersecciones multinivel (a nivel individual,
interpersonal, organizacional, comunitario y de gobierno) en el proceso de identificacién del
problema?

3. (Estéa claro quién es responsable de asegurar la implementacion? En otras palabras, ;existen
mecanismos de rendicion de cuentas (compromiso organizacional, etc.)?

4. Se esta considerando el documento, la seccién del documento o la subseccion del documento
en términos de tener éxito en la reduccion de la desigualdad o, a la inversa, en la creacion de
desigualdad?

Parte 2: Determinantes Sociales de la Salud

Tabla 4: Determinantes Sociales de la Salud

Parte 2: Determinantes Sociales de la Salud

Preguntas relacionadas a la inclusion de los determinantes sociales

de la salud en el documento evaluado

(Referencias utilizadas: Artiga & Hinton, 2018; Solar & Irwin, 2010; HAPI, 2015; Healthy People 2030).

Transportacion:
¢.El documento menciona el tema de acceso a transportacion y abunda sobre el mismo?

Educacion:
¢.El documento menciona el tema de acceso a educacion y abunda sobre el mismo?

Asuntos de Género y comunidad LGBTQIA+:
¢El documento menciona y abunda sobre el tema de asuntos de género y comunidad
LGBTQIA+?

Religiéon/Minorias religiosas:
¢El documento menciona el tema de religion / minorias religiosas y abunda sobre el mismo?

Posicién econémica:
¢(El documento menciona y abunda sobre el tema de posicion econdmica (por ejemplo: ingresos,
acceso a cubierta médica, niveles de pobreza)?

Acceso a tecnologia y alfabetizaciéon tecnolégica:
¢El documento menciona y abunda sobre los temas de acceso y alfabetizacion tecnoldgica?

Vivienda:
¢El documento menciona y abunda sobre el tema de acceso a vivienda?

Raza y Etnia:
¢.El documento menciona y abunda sobre la diversidad racial y étnica?

Alfabetizacién en salud:
¢.El documento menciona y abunda sobre el tema de alfabetizacion en salud?




Parte 3: Factores de
Necesidad en Salud

Tabla 5: Factores de Necesidad en Salud

Parte 3: Factores de Necesidad en Salud

Preguntas relacionadas a la inclusién / consideracién de temas especificos de salud.

(Referencias utilizadas: Andersen, 1995; Babitsch, et al., 2012; HAPI, 2015; Healthy People 2030).

1. Diversidad Funcional
¢El documento menciona el tema de diversidad funcional y abunda sobre el mismo?

2. Enfermedades Crénicas
¢El documento menciona y abunda sobre el impacto de las enfermedades crénicas en la

poblacion?

3. Salud mental
¢El documento menciona y abunda sobre el tema de salud mental en la poblacién?

Parte 4: Desastres

Tabla 6: Desastres

Parte 4: Desastres

Preguntas relacionadas a la inclusién / consideracién del impacto de los desastres naturales.

(Referencias utilizadas: Padilla-Elias, et al. 2017; HAPI, 2015; Healthy People 2030).

1. Desastres
¢El documento menciona el impacto de los desastres (huracanes, terremotos, pandemia, entre

otros) en la salud de las personas y abunda sobre el mismo?




En la columna de “Opciones de respuesta” marque el recuadro con la opcidon que mejor
describa su impresion. Favor de marcar solo una opcidn. Puede dejarse llevar por la tercera
columna (“Preguntas guia/Ejemplos”) sugeridos para explicar su respuesta.

De tener recomendaciones y/o preocupaciones sobre la cantidad o calidad de la inclusion
de la tematica en el documento (es decir, si selecciona las opciones de respuesta: “Algo” o
“No") favor explicar su respuesta. Incluya el niUmero de la pagina o seccion del documento
donde se hace referencia al tema indicado en la pregunta. Puede dejarse llevar por la tercera
columna (“Preguntas guia/Ejemplos”) sugeridos para explicar su respuesta. Vea el ejemplo a

continuacion.
Imagen 2

Explique su respuesta Imagen 4

Preguntas

Opciones de

respuesta

Preguntas Guia/Ejemplos
Puede pensar en las siguientes
premisas para redactar sus
comentarios.

Redacte sus comentarios detallados y
recomendaciones puntuales sobre la presencia o
ausencia del tema en el documento. Indigue pagina(s)

1. (¢Se han identificado

explicitamente los
grupos mas
vulnerados?

o si

[Se identifican
explicitamente los
posibles grupos
vulnerados)”

L Algo

[Solo se identifica
uno o algunos
grupos, faltan
grupos por
considerar)

LJ No
(El temma aplica y no
esta presente)

[] No aplica

¢ Qué poblacidn(es) estan
incluidas?

e ;Qué poblacion(es) podria(n)
verse afectada(s)
negativamente?

¢ Qué consideraciones adicionales
recomienda incluir en esta
seccion?

ubicacion del texto relevante para referencias.

En caso de que alguna pregunta no aplique a la evaluacién de su documento, favor de
marcar el recuadro con la opcion “No aplica” y explicar la razéon en la columna: “Explique
su respuesta”. Puede dejarse llevar por la tercera columna (“Preguntas guia/Ejemplos”)
sugeridos para explicar su respuesta. Vea el ejemplo a continuacion.

Imagen 3

Preguntas

Opciones de
respuesta

S

comentarios.

Explique su respuesta
acte sus comentarios detallado

1. ;¢Se han identificado

explicitamente los

grupos mas
vulnerados?

O si

[Se identifican
explicitamente los
posibles grupos
vulnerados)”

O Algo

[Solo se identifica
uno o algunos
grupos, faltan
grupos por
considerar)

L No
[El terma aplica y no
@sta presente)

l[gl No aplica

£ Qué poblacidn(es) estan
incluidas?

= ;Qué poblacién(es) pedria(n)
verse afectadals)
negativamente?

:Qué consideraciones adicionales
recomienda incluir en esta
seccion?

ubicacion del texto relevante para refere

EJEMPLO: "Entiendo que el criterio de desastres
naturales en esta version de la guia de prevencién de
COVID-19 en las escuelas no aplica, porque el propdsito
principal de esta guia es establecer mecanismos para
la reduccion de riesgos e la comunidad escolar y no
es establecer un protocolo para el manejo de casos de
COVID-19 en las escuelas ante la emergencia de un
desastre natural en Puerto Rico. Este tema podria ser
otra guia que se puede preparar por separado”.

1

Preguntas

1. ¢Se han identificado

explicitamente los
grupos mas
vulnerados?

Preguntas Guia/Ejemplos
Puede pensar en las siguientes
premisas para redactar sus
comentarios.

Opciones de

respuesta

Osi

(Se identifican :Qué poblacion(es) estan

explicitamente los incluidas?
posibles grupos
vulnerados)” o ;Qué poblacién(es) podria(n)

verse afectadal(s)
O Algo negativamente?
(Solo se identifica
uno o algunos
grupos, faltan

grupos por

:Qué consideraciones adicionales
recomienda incluir en esta
seccion?

considerar)

L1 No
(El' tema aplicay no
esta presente)

[0 No aplica

Explique sSu respuesta
Redacte sus comentarios detallados y
recomendaciones puntuales sobre la presencia o
ausencia del tema en el documento. Indique pagina(s)
ubicacion del texto relevante para referencias.

EJEMPLO [No]: "La guia pudiera reconocer luego del
contenido de la pagina 4 que la transportacién es un
recurso material que determina socialmente el acceso
a las pruebas definidas. La transportacion pudiera
retrasar el momento adecuado para gue una persona
se haga una prueba en algun centro de salud, e incluso
puede servir de barrera total para que una persona
pueda hacerse una prueba a pesar de estar
presentando sintomas."

:) EJEMPLO [Algo]: "La guia menciona brevemente las

viviendas como espacios para los aislamientos y la
cuarentena. También reconoce parcialmente que no
en todas las situaciones las personas que residen en
una misma vivienda tendrén la facilidad de apartarse
en habitaciones, por lo que recomienda la distancia de
6 pies de las demas personas.”

De no tener recomendaciones sobre la cantidad o calidad de la inclusion de la tematica
en el documento o la seccion del documento, se recomienda que lo indique en el espacio
designado para explicar su respuesta e incluya el numero de la pagina o seccion del
documento donde se hace referencia al tema indicado en la pregunta. Puede dejarse llevar
por la tercera columna ( “Preguntas guia/Ejemplos”) sugeridos para explicar su respuesta.

Imagen 5

Preguntas

1. ¢Se han identificado

explicitamente los
grupos mas
vulnerados?

Preguntas Guia/Ejemplos
Puede pensar en las siguientes
premisas para redactar sus
comentarios.

Opciones de

respuesta

osi

¢Qué poblacion(es) estan
incluidas?

(Se identifican
explicitamente los
posibles grupos
vulnerados)”

e ./ Qué poblacién(es) podria(n)
verse afectadal(s)
negativamente?

1 Algo

(Solo se identifica
uno o algunos
grupos, faltan
grupos por
considerar)

:Qué consideraciones adicionales
recomienda incluir en esta
seccion?

LI No
(El terma aplica y no
esta presente)

LI No aplica

Explique su respuesta
Redacte sus comentarios detallados y
recomendaciones puntuales sobre la presencia o
ausencia del tema en el documento. Indique paginal(s)
ubicacion del texto relevante para referencias.

EJEMPLO: "En efecto, esta claro quién es responsable
de asegurar la implementacion. La guia mencicna que
el Departamento de Salud de Puerto Rico cuenta con
los sistemas de vigilancia para el rastreo de contactos e
investigacion de casos. En el caso de las vigilancias
especializadas, se nombran a las perscnas a cargo
dependiendo el grupo de alto riesgo, asi como su
informacion de contacto. También se mencionan a los
equipos de rastreo y contactos de los municipios como
responsables de la identificacion de casos positivos".




Calculadora

Para facilitar la evaluacidon de contenido, se cred y configurd una calculadora
en formato Microsoft Excel. Esta se compone de tres hojas (sheets): la primera hoja
servira para evaluar el contenido segun los criterios de interseccionalidad (ver Imagen
6); la segunda hoja, para evaluar el contenido segun los criterios de los determinantes
sociales (ver Imagen 7); y la tercera hoja, para evaluar factores de necesidad en
salud y desastres naturales (ver Imagen 8). A en la seccion derecha de las tablas
observara los criterios de cada hoja y los encasillados (cuadros) en blanco. Debera
seleccionar solo un encasillado por fila, de acuerdo a su significado en la escala de
puntuacion. La seleccion de un encasillado por cada criterio le generara la puntuacion
automaticamenteenlatabla. Elencasillado de «Si» afnadira unvalorde 2 puntos al total,
el de «Algo», 1 punto; y el «No», O puntos. Si alguno de los criterios no aplicara segun
SuU mMmejor juicio, entonces no se anadiran puntos a ese criterio. Al final del proceso de
evaluacion en cada una de las hojas, vera calculada automaticamente la puntuacion
final adjudicada al contenido evaluado, tanto para la seccion de interseccionalidad,
como determinantes sociales de la salud y otros criterios. La calculadora forma parte
de los archivos de este toolkit, por lo que podra encontrarla en el repositorio titulada
como Hoja de puntuacion para resultados de evaluacion.

Imagen 6

Escala
Parte 1: Interseccionalidad Aplicay no . Puntos
. No aplica
estd presente
1. ¢Se han identificado explicitamente los grupos mds vulnerados? O O O 0
2. ¢Se han abordado los diversos factores sociales e intersecciones multinivel (a nivel
individual, interpersonal, organizacional, comunitario y de gobierno) en el proceso de O O O 2
identificacion del problema?
3. ¢Esta claro quién es responsable de asegurar la implementacion? En otras
palabras, ;existen mecanismos de rendicién de cuentas (compromiso o o O
organizacional, etc.)?
4. ¢Se estd considerando el documento, la seccion del documento o la subseccion
del documento en términos de tener éxito en la reduccion de la desigualdad o, ala O O O 2
inversa, en la creacion de desigualdad?
Total de puntos 4
Porciento de cumplimiento del documento con lente de interseccionalidad T
Imagen 7
Parte Dete ante ociaie Aplicay no
Si Algo p v No aplica
estd presente
.. ¢El documento menciona el tema de acceso a transportacion y abunda sobre el
1. Transportacién . O (] O
mismo?
; El documento menciona el tema de acceso a educacion y abunda sobre el
2. Educacién = Y O O O 1
mismo?
3. Asuntos de Género y |:El documento mencionay abunda sobre el tema de asuntos de género y o O 0 >
7
comunidad LGBTQI comunidad LGBTTQIA+?
4. Religién/Minorias ¢El documento menciona el tema de religion / minorias religiosas y abunda O o O
religiosas sobre el mismo?
5. Posicién ¢El documento mencionay abunda sobre el tema de posicién econémica (por 0 O ;
socioeconémica ejemplo: ingresos, acceso a cubierta médica, niveles de pobreza)? o
6. Acceso a tecnologia . . .
L ¢El documento mencionay abunda sobre los temas de acceso y alfabetizacion
y alfabetizacion o O O [} 0
s tecnoldgica?
tecnolégica
7. Vivienda ¢El documento mencionay abunda sobre el tema de acceso a vivienda? O O (] 1
8. Razay Etnia ¢El documento mencionay abunda sobre la diversidad racial y étnica? O (] O 2
9. Alfabetizacion en
salud ¢El documento mencionay abunda sobre el tema de alfabetizacion en salud? O [} [}
Total de puntos 7
Porciento de cumplimiento del documento con lente de determinantes sociales de la salud 58.3%
Imagen 8
Escala
Parte 3 y 4: Factores de necesidad y Desastres Naturales Aplicay no Puntos
estd presente
. . . ¢El documento menciona el tema de diversidad funcional y abunda sobre
1. Diversidad funcional ) O O ] 2
el mismo?
: El documento mencionay abunda sobre el impacto de las enfermedades
2. Enfermedades crénicas S By i P O O O 7
crénicas en la poblacion?
. El documento mencionay abunda sobre el tema de salud mental en la
3. Salud mental ¢ - ¥ O O O o
poblacion?
¢El documento menciona el impacto de los desastres (huracanes,
4. Desastres naturales terremotos, pandemia, entre otros) en la salud de las personas y abunda O o a
sobre el mismo?

Total de puntos 53
Porciento de cumplimiento del documento factores de necesidad y desastres naturales 50.0%




Hoja de cotejo (Checklist)

A continuacion se resumen los pasos a
seguir para completar la hoja de evaluacion.

Previo a utilizar la Hoja de Evaluacion,
asegurese de haber leido las siguientes
herramientas:

O “Guia de principios para entender la
equidad en salud de poblaciones en
situacion de vulnerabilidad”.

O Seccién de “Recomendaciones
previo a utilizar la herramienta”
indicadas en el presente documento
(“Instrucciones para llevar a cabo una
Evaluacién de Documentos con Lente
de Equidad en Salud”).

Marque el encasillado cuando haya completado cada paso.

u

1.

Complete todo el encabezado de la herramienta (Titulo, Tipo de documento,
Persona/Entidad autora, Revisores, Fecha, Preguntas de evaluacion,
Racional/Propésito; Seccidn, Titulo, Paginas).

] 2. Lea cuidadosamente cada pregunta antes de hacer una seleccién. Es
importante que responda cada una de las preguntas del instrumento.
U 3. Enlas columnas de "Opciones de respuesta" marque el recuadro con la

opcién que mejor describa su impresion (Si, No, Algo, No Aplica). Favor de
marcar solo una opciodn, y explique su respuesta. Puede dejarse llevar por las
"Preguntas guia y Ejemplos".

Cierre

Ha completado la lectura del documento #2 del Toolkit de Equidad en Salud.
Gracias por haber llegado hasta aqui. Ahora esta listo/a para evaluar documentos
bajo el lente de equidad en salud. Se sugiere que tenga este documento disponible
al realizar la evaluacion. De esta manera, podra repasar los conceptos, comprender las
instrucciones y mas que nada, acompanarle en la implementacion de este proceso
educativo. Se Reconoce que realizar este ejercicio toma tiempo, esfuerzo y puede ser
un tanto agotador. Sin embargo, el resultado que obtendra ayudard a que todas las
personas estén representadas en los materiales y documentos que evalue utilizando
esta guia. Se convertira en un agente de cambio que demuestra con hechos, la
importancia de la equidad en salud en las poblaciones vulneradas.




Glosario

Concepto

Alfabetizacion en salud

Comorbilidades

Cultura

Desigualdades en Salud

Determinantes Sociales
de la Salud

Desastres Naturales

Discapacidad
(Diversidad funcional)

Enfermedades crénicas

Equidad en Salud

Etnia

Definicion
Se refiere a las habilidades sociales y de conocimientos que
determinan el nivel de motivacion y la capacidad de las personas

para acceder, entender y utilizar la informacion para promover y
tomar decisiones informadas sobre su salud (OMS, 1998).

Es el padecimiento de dos o mas enfermedades o condiciones en
una misma persona. Estas pueden interactuar y agravar la salud del
que las padece (National Institutes of Health, s.f).

En un sentido amplio la cultura puede ser entendida como el patrén
integrado de conductas humanas, pensamientos, comunicacion,
practicas, costumbres, creencias, valores, etc. de grupos especificos
(Martinez et al. 2006).

Se refiere de manera genérica a las diferencias en el acceso a
recursos de salud de las personas o los grupos poblacionales (Arcaya
et al 2015).

Se refieren a “las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen”, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribuciéon econémica de

la riqueza, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
gue depende a su vez de las politicas publicas adoptadas por los
gobiernos locales y nacionales (OMS, 2017).

La definicion de desastre natural es cualquier fendmeno o evento
catastrofico de gran intensidad, causado por la naturaleza y que
ponen en peligro la vida de los seres vivos. (Responsabilidad Social
Empresarial y Sustentabilidad, 2022).

Se refiere a personas que "funcionan" (se relacionan, realizan
actividades, interactUan, actdan, etc.) de manera "diversa" (de otra
manera, distinta, diferente, etc.)(Romanach & Lobato, 2005).

Son afecciones o enfermedades de larga duracién, es decir, por
un periodo de tiempo mayor a los 3 meses y por lo general de
progresion lenta (National Institute for Health, s.f).

Es un componente fundamental de la justicia social que indica
la ausencia de diferencias evitables, injustas o remediables
entre grupos de personas debido a sus circunstancias sociales,
econdmicas, demograficas o geograficas (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2018).

Constructo social-politico que hace referencia a grupos de personas
gue comparten factores culturales tales como: origen, idioma,
religion y tradiciones (Ford M. E. & Kelly P. A. (2005).

Género

Interseccionalidad

Comunidad LGBTTQIA+

Poblacion Vulnerada

Posicién
socioecondmica

Raza

o

Rel n

9

Salud

Salud Mental

Sinhogarismo

Son los roles, las caracteristicas y oportunidades impuestos en una
sociedad y que se establecen como apropiados para los hombres,
las mujeres, los nifRos, niRas y las personas con identidades no
binarias (OMS, 2018).

La interseccionalidad es la interaccion entre dos o mas factores
sociales que afectan a una persona. Elementos de la identidad
como la etnia, el género, la raza, donde vive, o incluso la edad,

son factores que al unirse pueden influir y afectar a una persona
generando desigualdades (o ventajas) diversas (Bellagamba, 2022).

Conjunto de letras utilizadas para denominar de forma inclusiva a
todos los individuos y a las comunidades que se identifican como
lesbianas, gay, bisexuales, transgénero, Intersexual, asexual, queery
otros (Prosecretaria de DDHH- UNLP, s.f).

A partir de las reflexiones de Kottow (2012) y Dorati (2017), las
poblaciones vulneradas se pueden entender como aquellas que ya
han recibido dafios (fisicos, psicolégicos y/o sociales; a sus estados
de salud y bienestar como colectivo, incluyendo su integridad).
Ejemplos: grupos minoritarios raciales y étnicos, personas que viven
en comunidades rurales y aisladas, comunidad con diversidad
funcional, comunidad LGBTTQIA+, nifez, minorias religiosas,
personas afectadas por la pobreza, entre otros.

Se refiere a los factores sociales y econédmicos que influyen en
las posiciones que ocupan los individuos o grupos dentro de la
estructura de una sociedad (Galobardes et al., 2006).

Concepto sociocultural y politico que por mucho tiempo se
considero una categoria biolégica, pero esta mas relacionada con
identidad (Godreau, I. & Vargas-Ramos, C., 2009).

Conjunto de creencias, practicas y normativas sociales, establecidas
en una comunidad o grupo, que deben seguir en funcidn de la
diferencia entre lo sagrado y lo mundano (Durkheim, 1982).

La Organizacion Mundial de la Salud, la define como “el estado
completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedades” (OMS, 1948).

Es el bienestar psicoldgico, emocional y social. La salud mental
puede interferir en la manera en que una persona afronta el diario
vivir, lo que piensa y siente (U.S. Department of Health & Human
Services, 2021).

Segun, la Federacion Europea de Asociaciones de Personas Sin
Hogar (FEANTSA, 1995), son todas las personas que presentan
dificultades para acceder o conservar una vivienda o alojamiento
seguro y que cumpla con su situacion personal (Sanchez, 2016).
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