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Resumen o abstracto

La inequidades en salud generan a los mas vulnerables menos oportunidades de supervivencia;
menor esperanza de vida; mayor carga de la enfermedad; inicio de enfermedades crénicas y
discapacidades a edades mas tempranas. Para el disefio e implementacién de acciones que las
disminuyan, es necesaria su identificacién y cuantificacion.

En México, recientemente se conforméd el Observatorio Nacional de Inequidades en Salud (ONIS).
Para robustecer su conformacion, se realizé un analisis comparativo de las experiencias que los
paises de la Regién de las Américas tienen en la integracién de observatorios especificos para la
medicion de inequidades en salud, asi como el uso dado a la informacién obtenida.

Derivado del andlisis, se identificé que Unicamente existen dos observatorios en la Regién cuyo
objetivo es la medicidn de las inequidades en salud, encontrandose algunas similitudes entre ambas
experiencias; por ejemplo, no existe evidencia de acciones, estrategias o politicas que busquen
disminuir las inequidades en salud al interior de los paises, que se hayan sustentado en los
resultados arrojados por sus observatorios.

México debera valorar la factibilidad y utilidad, de incluir en su Observatorio indicadores que otros
paises calculan, lo que aunado al fortalecimiento de la medicién nacional, significaria el comienzo
de la integracién de un set de indicadores comunes para los paises de la Region de las Américas.
También, se considera de fundamental relevancia trabajar en la traduccién de la informacién que
proveen los observatorios, en la reorientacion y planteamiento de politicas publicas enfocadas en
la reduccién y eliminacion de las inequidades en salud.

Descripcion del tema/problema de interés

Los resultados en salud que la Regién de las Américas ha mostrado en los ultimos anos reflejan
avances importantes en la materia. Por ejemplo, la esperanza de vida al nacer aumenté de 69.2 afios
a 76.1 afios en la Regidn, entre 1980 y 2011; la cobertura de vacunacién contra el sarampion llegd
a 94% en 2009, también en toda la Regidn; y entre 1990 y 2009, la tasa de mortalidad entre los nifios
menores de 5 afios pasé de 42 a 18 defunciones, por cada 1,000 nacidos vivos (OPS 2012).

Sin embargo, a pesar de los avances alcanzados, existen diferencias considerables entre los paises,
y al interior de los mismos. Tal es el caso, por ejemplo, de la cobertura de vacunacién contra el
sarampidén, cuyo promedio en la Regién es de 94%, pero en Haiti, Paraguay y Bolivia, es de apenas
el 60%, 71% y 86%, respectivamente (OPS 2012). Por cuanto hace a México, es también un pais con
importantes heterogeneidades, que se advierten en las diferencias en los resultados en salud de su
poblacién, asi como en el acceso a los bienes y servicios para el cuidado de la misma. En 2012, casi
una cuarta parte de la poblaciéon en México no tenia proteccién financiera en salud, y entre quienes
si contaban con aseguramiento en salud, un elevado porcentaje utilizaba servicios que le implicaron
hacer algun pago en el establecimiento de atencion (INSP 2016). Es decir, existen inequidades en
salud, tanto entre los paises de la Regién de las Américas, como dentro de los mismos.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha definido a las inequidades en salud como
diferencias en salud innecesarias, evitables, arbitrarias e injustas. Estas inequidades generan a los
mas vulnerables menos oportunidades de supervivencia; menor esperanza de vida; mayor carga de
la enfermedad; inicio de enfermedades crdnicas y discapacidades a edades mas tempranas (OPS
1991).

Para estar en posibilidad de disefiar e implementar acciones que permitan la disminucion de las
inequidades en salud, es necesario, como primer paso, identificarlas y cuantificarlas (ONIS 2016). En
este sentido, la Secretaria de Salud Federal en México, a través de la Direccion General de Calidad y
Educacién en Salud (DGCES), coordiné la conformacion al interior del pais del Observatorio Nacional
de Inequidades en Salud, cuyo objetivo es el monitoreo de las inequidades en salud en México, que
permita reorientar y/o plantear politicas publicas enfocadas en su reduccion (ONIS 2016).

Si bien el objetivo del ONIS contempla el analisis de las inequidades, se ha tomado en cuenta que la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO 2013) ha indicado que las inequidades en salud no pueden
ser medidas ni monitoreadas con precision, pero en su lugar, las desigualdades en salud, definidas
como diferencias en salud observables e injustas entre personas de grupos sociales diferentes, si
pueden ser medidas y monitoreadas; y al ser estratificadas por factores sociales, culturales y



socioecondmicos, sirven como un medio indirecto para evaluar las inequidades en salud. Por lo
tanto, a eso se avocara el ONIS en México.

Para robustecer la conformaciéon del ONIS en México, se considerd relevante conocer las
experiencias que los paises de la Regidn de las Américas tienen en la conformacién de observatorios
especificos para la medicién de inequidades en salud, asi como el uso dado a la informacion
obtenida. Cuando inicid el Programa, no se habia identificado un estudio que agrupara y comparara
dichas experiencias, por lo que a través del presente proyecto, se realizé dicho analisis.

Breves antecedentes y justificacion

En Meéxico, se han llevado a cabo diversas acciones enfocadas al andlisis conceptual de las
inequidades en salud, a la discusidn sobre las alternativas para su medicion, asi como a la toma de
decisiones que, de manera informada, permitan su disminucidn (Figura 1).

Tal es el caso del Taller de Inequidades en Salud en México: Conceptualizacion y Medicion, el cual
se llevé a cabo el 28 de abril de 2015, en la Ciudad de México. Su objetivo fue revisar y consensuar
definiciones conceptuales y operativas para la medicién de la carga de la inequidad, identificando
la informacién necesaria y la disponible. El evento fue organizado en cooperacién con la Unidn
Europea, en el marco del Programa Laboratorio de Cohesién Social I. Se contd con la participacion
de representantes de las instituciones mas relevantes tanto del gobierno federal, como de Ia
academia y la sociedad civil. Como resultado de este taller, se acordd la conformacién del ONIS en
Meéxico.

Asimismo, el 29 y 30 de junio de 2015, tuvo verificativo también en la Ciudad de México, el
Encuentro Regional: La Toma de Decisiones para la Equidad en Salud. Su objetivo fue abordar los
aspectos conceptuales y operativos para la gobernanza de las respuestas a la inequidad en salud,
en relacién con la accién intersectorial, la participacion social y el empoderamiento. El evento contd
con la asistencia de ocho paises latinoamericanos -México, Costa Rica, Panamad, Colombia, Ecuador,
Peru, Chile y Uruguay- asi como de representantes del programa regional de cooperacién técnica
de la Unién Europea con América Latina para la cohesién social, EUROsociAL Il. Al finalizar el
Encuentro los representantes de los ocho paises suscribieron el “Manifiesto para la Equidad en
Salud”, en el que se hace un reconocimiento de la importancia de trabajar con énfasis renovado en
la equidad en salud como un componente inalienable del desarrollo inclusivo y la cohesidn social en
la Regidn de las Américas.

También, del 6 al 9 de octubre de ese mismo afio, la Organizacidon Panamericana de la Salud impartié
al equipo técnico intersectorial que se conformé para la integracion del ONIS, el taller denominado
“Andlisis de Datos y Medicion de Desigualdades en Salud”. El objetivo de la capacitacion fue
fortalecer las competencias técnicas en actores operativos nacionales para la medicién y el
monitoreo de las desigualdades sociales en salud.

Figura 1. Acciones en materia de equidad en salud, México 2015.
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Dichas acciones se enmarcan en diversas disposiciones, tanto internacionales como nacionales
(Figura 2).

Por cuanto hace al contexto internacional, en su Informe sobre la Salud en el Mundo 2000 - Mejorar
el Desempenio de los Sistemas de Salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié la
responsabilidad de los sistemas de salud en la reducciéon de las desigualdades, mediante el
mejoramiento de la salud de grupos que se encuentren en desventaja. Es decir, se debe trabajar en
alcanzar un adecuado nivel de salud, procurando disminuir las diferencias entre grupos
poblacionales (OMS 2000). Por otro lado, México se ha comprometido a medir y actuar contra las
inequidades en salud, a través de la Resolucion de la OMS, sobre Determinantes Sociales de Salud
(OMS 2009).

En el d4mbito nacional, Ia
Constitucion Politica establece en
su articulo primero el derecho ala Figura 2. Marco normativo Equidad en Salud, México.
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Preguntas generadoras
Como parte del analisis que se llevd a cabo, se dio respuesta a dos preguntas clave, cada una
alineada a dos de las cuatro fuerzas de salud internacional (Tabla 1).

Tabla 1. Preguntas generadoras del andlisis comparativo de las experiencias de Observatorios de (In)Equidad en Salud,
en la Region de las Américas, 2016.

Fuerza de salud internacional Pregunta generadora

Politica exterior y relaciones éCudles son las aportaciones de la cooperacién internacional sobre la conformacion

internacionales del ONIS en México?

Modelos de desarrollo éCudles son las implicaciones de los modelos de desarrollo en la medicidn de las
inequidades en salud en la Region de las Américas?

Fuente: Elaboracion propia



Este apartado se abordard con mayor profundidad en la seccidon “Discusién” del presente
documento.

Objetivos

Los objetivos del proyecto que permitieron dar respuesta a las preguntas generadoras del apartado
anterior, son los siguientes:

General

Desarrollar un analisis comparativo de las experiencias de Observatorios de (In)Equidad en Salud,
en la Regidn de las Américas, para el robustecimiento de la conformacién del ONIS México.

Especificos

¢ |dentificar a los paises de la Region de las Américas que tienen Observatorios de (In)Equidad
en Salud.

e Comparar las caracteristicas de los Observatorios de (In)Equidad en Salud existentes,
considerando los modelos de desarrollo.

¢ |dentificar mejores practicas con factibilidad de réplica en el contexto mexicano.

Fuerzas de salud internacional

Se identificé que dos de las cuatro fuerzas de salud internacional influyen de manera directa sobre
la problematica abordada.

En primer término, la Politica exterior y relaciones internacionales, dado que a partir de ambos
conceptos se pueden construir o destruir procesos que inciden en la equidad en salud (OPS 2015).
Asimismo, que el presente proyecto haya llegado a buen fin, dependid en gran medida de la
cooperacion técnica que se logrdé entre los paises objeto de estudio, a través del intercambio de
informacidn, experiencias y mejores practicas en la conformacién de observatorios especificos para
la medicién de inequidades en salud. Si bien el objetivo central del analisis comparativo que se llevd
a cabo, busca robustecer la conformacién del ONIS en México, el estudio serd compartido con los
paises participantes, asi como con aquellos que aunque no hayan sido incluidos en el analisis,
manifiesten el interés por conocerlo.

En segundo término, los Modelos de desarrollo, dada su estrecha relacidn con la equidad y los
resultados en salud, tomando en consideracion “sus respuestas diferenciadas sobre la distribucion
social y econdmica, los determinantes sociales de la salud, la proteccion social...”. Lo anterior, sin
menoscabo de su impacto en los distintos grupos poblacionales -poblacién general y poblacion
vulnerable- (OPS 2015).

Profundizando en los Modelos de desarrollo, a lo largo de la historia, México ha transitado por
distintos periodos en el dmbito econdmico. Por mencionar algunos: Modelo de sustitucion de
importaciones; Modelo de desarrollo estabilizador; etc.

Desde el afio 1982 y hasta la fecha, predomina en el pais el Modelo Neoliberal. Esta época se
caracteriza por la disminucién de la intervencién del Estado en algunas actividades econdmicas, lo
que incluye la desincorporacion de empresas publicas. También inicia la desregulacién de la
actividad econdmica, la apertura del sector financiero y, en general, de toda la economia.

En la década de los 80 la economia mexicana estuvo caracterizada por la salida de capital para el
pago de intereses de la deuda externa, la cual se renegocié en 1989. En esa misma década y durante
los primeros afios de los noventa se lograron los llamados Pactos Econdmicos, a través de los cuales
se logrdé disminuir y estabilizar la inflacidn, pasando de un histérico 150% a un 7% en 1994. Sin
embargo, en diciembre de 1994 se registrd una significativa devaluacién del peso mexicano, seguida
de una importante crisis econdmica, echando por tierra los logros alcanzados hasta ese momento.

Especificamente en el ambito internacional, la apertura externa se consolidé con la firma y entrada
en vigor del Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN) en el afio 1994. Asimismo, la
devaluacion de 1994 solo pudo ser superada gracias al rescate financiero del Fondo Monetario



Internacional y del Gobierno de Estados Unidos por 25 mil millones de délares, siendo éste otro
ejemplo de la influencia de la politica exterior y las relaciones internacionales en el modelo de
desarrollo neoliberal.

Durante la década de 2000-2010, se logré una gran estabilidad econémica, reflejada en una tasa
inflacionaria de un digito. A pesar de esto, no se han logrado niveles adecuados de desarrollo y
crecimiento econdmico, siendo aun la equidad una tarea pendiente por resolver. Lo anterior, se
hace evidente en el Sistema Nacional de Salud del pais.

En México, a las diferentes etapas del Estado le corresponden diferentes politicas de salud. En la
década de los 90, con la creacion del Sistema Nacional de Salud, se dio inicio a una nueva estructura
institucional, la cual implica cambios en la participacion del Estado, por ejemplo, la separacién entre
las funciones de financiacién y provisién de servicios, la descentralizaciéon financiera y la
competencia de los servicios de salud. Si bien dichos cambios buscaron en su momento impactar de
manera positiva en la eficiencia de la prestacion de los servicios, también contribuyeron al
incremento en las inequidades y desigualdades en el acceso a los servicios de salud, ya que dicho
acceso se define por la capacidad de pago de la poblacidn.

Se ha buscado subsanar dicha situacién a través de diversas medidas, siendo la mas significativa la
puesta en marcha en el afio 2004, del Sistema de Proteccion Social en Salud, mejor conocido como
“Seguro Popular”. La poblacidn objetivo de dicho seguro es aquella que no estd afiliada a alguna
institucion de seguridad social y que por consiguiente, hasta antes de su puesta en marcha no
contaba con provisidn de servicios de salud. Si bien al dia de hoy casi la totalidad de la poblaciéon
mexicana cuenta con cobertura de algin esquema de aseguramiento, el reto que aun persiste es
lograr el acceso efectivo a los servicios de salud, el cual se ve mermado por diversos factores, por
ejemplo, la dispersidn poblacional en zonas de dificil acceso e inadecuadas vias de comunicacién.

En las siguientes pdaginas se detallaran los resultados del analisis de cuatro paises, que al igual que
México, operan bajo un modelo de desarrollo neoliberal, por lo que enfrentan retos semejantes en
cuanto a las inequidades en el acceso a servicios de salud entre sus poblaciones. Lo anterior,
sustenta la relevancia que dichos paises han dado a la identificacidn y cuantificacidon de inequidades,
para asi poder actuar en consecuencia.

Metodologia
Tipo: El proyecto consistid en un andlisis cualitativo, retrospectivo, de corte transversal.

Poblacidn: La poblacidn objetivo del andlisis son los paises de la Regidn de las Américas que cuentan
con Observatorio de Inequidad o Equidad en Salud, funcionando.

Criterios de inclusidn/exclusion: Para que un pais fuera considerado en el anélisis debia contar con
un Observatorio de Inequidad o Equidad en Salud, funcionando. Se excluyd del analisis a aquellos
paises que no cuentan con dicho Observatorio o cuya informacidn no estaba disponible.

Técnicas de recoleccion de informacion: Se llevaron a cabo revisiones bibliograficas; se consulté la
informacidon publicada por los observatorios identificados; y se realizaron entrevistas
semiestructuradas a actores clave:

e Funcionarios de la Organizacién Panamericana de la Salud (Washington) del Programa
Desarrollo Sostenible y Equidad en Salud.

e Funcionarios de la Representacion en México de la OPS.

e Enlaces identificados en cada pais objeto del estudio, encargados del analisis y/o medicion
de la equidad en salud al interior de sus paises.

Asimismo, como parte de las técnicas de recoleccidn de informacion, el 8 de marzo de 2017, se llevo
a cabo en la Ciudad de México, la Reunién “Intercambio de experiencias de Observatorios de
(IN)Equidad en Salud, en la Regién de las Américas”.

En lainauguracién del evento, se hizo el “Lanzamiento del Observatorio Nacional de Inequidades en
Salud en México”, el cual desde esa fecha esta disponible para la poblacion en general en la siguiente
direccidn electrénica: http://secretaria.salud.gob.mx/onis



http://secretaria.salud.gob.mx/onis

Se contd con la participacion de diversas instituciones del sector salud: Secretaria de Salud Federal;
Instituto Mexicano del Seguro Social; Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado; Secretaria de Marina; y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia.

La academia estuvo representada, a través del Instituto Nacional de Salud Publica; la Universidad
Auténoma Metropolitana; y la Universidad Veracruzana.

Estuvieron presentes dos importantes organismos internacionales: la Organizacién Panamericana
de la Salud, quien auspicid el evento, asi como la Delegacién de la Unién Europea en México.

Otros sectores también estuvieron representados, a través del Instituto Nacional de las Mujeres; el
Consejo Nacional de Evaluacidon de la Politica de Desarrollo Social; la Secretaria de Desarrollo Social;
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia; y la Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y
Urbano.

También, se contd con la asistencia de representantes de los gobiernos de Colombia, Chile,
Republica Dominicana y México, quienes a lo largo del dia compartieron las experiencias de sus
respectivos paises en cuanto a la medicién y monitoreo de las inequidades en salud, asi como las
politicas publicas enfocadas en su reduccién. De manera virtual, presentaron sus experiencias
representantes de Peru y Costa Rica.

El evento contd con cobertura de medios en prensa, redes sociales y television:
https://www.youtube.com/watch?v=kg4i6rd6BEA. Se muestran otros ejemplos en la Figura 3.

Figura 3. Collage cobertura mediatica Reunion “Intercambio de experiencias
de Observatorios de (IN)Equidad en Salud, en la Region de las Américas”
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Fuente: Elaboracion propia, con informacion de Once noticias; XHEPL noticias;
Meéxico, nueva era; Twitter @SSalud_mx y @ OPSOMSMexico

Procesamiento y analisis de datos: Se realizé un procedimiento manual, mediante la construccion
de una matriz en Excel, que incluye las variables de interés por cada uno de los paises incluidos en
el andlisis. El Anexo 1 consiste en la matriz comparativa de los indicadores que los paises con
mecanismos para la medicién de inequidades en salud calculan de manera periddica.

Consideraciones éticas: Aunque el proyecto no constituy una investigacion con seres humanos, se
sometid al Comité de Etica de la OPS (PAHOERC). Ver Anexo 2

Resultados

A continuacién se presentan los resultados derivados del andlisis realizado, respecto de los
mecanismos para la medicidn de inequidades en salud en los paises de la Regién de las Américas.


https://www.youtube.com/watch?v=kg4i6rd6BEA

Cabe mencionar que no se profundizara en la experiencia de Costa Rica, dada la fase ain muy inicial
en la que se encuentra dicho pais, para el Lanzamiento de lo que sera un Instituto Internacional para
la Equidad Sostenible en Salud, como mecanismo para la medicidn, estudio e incidencia, en favor
de la equidad en salud.

Colombia

En el afio 2013 se cred en Colombia, el Observatorio de Desigualdades y Equidad en Salud (ODES),
el cual esta a cargo de Ministerio de Salud y Proteccidn Social (MINSALUD), a través de la Direccidn
de Epidemiologia y Demografia (DED).

El ODES se sustenta en diversos documentos normativos de orden nacional, asi como en un amplio
compendio de disposiciones internacionales.

Por cuanto hace al ambito nacional se encuentran las siguientes:
1. Constitucién Politica Nacional

. Ley 100 de 1993

. Ley 3832 de 2003

. Ley 1438 de 2011

. Resolucion 1841 de 2013

. CONPES 161 de 2013

. Decreto 859 de 2014

. Ley Estatutaria No. 1751 de 2015

00 N O . A W N

En materia internacional, se destacan las siguientes:
1. Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud (1946)
2. Declaracidon Universal de Derechos Humanos (1948)
3. Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales (1966)
4. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966)

5. Convencion Internacional sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
Racial (1969)

6. Declaracion de Alma-Ata (1978)

7. Convencidn sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién Contra la Mujer
(1979).

8. Convencidn de los Derechos del Nifio (1989)

9. Informe sobre la salud en el mundo 2008: la atencidn primaria de salud, mas necesaria
gue nunca

10. Resolucién WHA 60.24 (2007)

11. Plan Estratégico a Medio Plazo de la OMS (2008-2013)
12. Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS)
13. Resolucién de la OMS WHA62.14

14. Declaracion Politica de Rio sobre los Determinantes Sociales de la Salud (21 de octubre
de 2011)

15. Declaracién de Panama “Una Promesa Renovada”



16. Declaracion de Adelaida sobre la Salud en Todas las Politicas: Hacia una gobernanza
compartida en pro de la salud y el bienestar

17. Declaracién de la Agenda 2030 para los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Para garantizar su operacién y funcionalidad, el ODES esta estructurado a manera de traida, al
interior del MINSALUD. Dicha triada considera la participacion de 1) Un referente o grupo técnico
en el tema; 2) Un profesional de la Direccion de Epidemiologia y Demografia DED; 3) Un
profesional de la Oficina de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (OTIC). Ver Figura 4

Figura 4. Triada de operacion de ODES al interior del MINSALUD

Asesor
metodolégico
(DED)

Referente
teméti:c.n Referente
(Depdencia tecnolégico
encargada (OTIC)
del tema)

~ A

comunicacion

Fuente: Grupo de Gestion de Conocimiento y Fuentes de Informacion,
Direccion de Epidemiologia y Demografia, Ministerio de Salud y Proteccién Social, MSPS 2014

El ODES calcula un total de 17 indicadores, listados en el Anexo 1 del presente documento. Como se
aprecia en la Figura 5, dichos indicadores se agrupan en 8 dimensiones. La actualizacién de
resultados de los indicadores depende de las fuentes de informacidn con que se calculan, variando
desde 1 hasta 10 afos.

Figura 5. Dimensiones indicadores ODES

SALUD
AMBIENTAL

Sexualidad,
derechos
sexualesy

reproductivos

Convivenciay
seguridad
ciudadana

Vida saludable
Vida saludable yno
y condiciones condiciones
trasmisibles trasmisibles
Seguridad
Alimentaria &
Nutricional

Saludy

ambito
laboral

Fuente: Grupo de Gestion de Conocimiento y Fuentes de Informacion,
Direccidn de Epidemiologia y Demografia, Ministerio de Salud y Proteccién Social, MSPS 2014

Asimismo, los estratificadores utilizados se incluyen en la Figura 6.
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Figura 6. Estratificadores ODES
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(Victimas, Infancia,
discapacidad, etc.)

Fuente: Grupo de Gestion de Conocimiento y Fuentes de Informacion,
Direccion de Epidemiologia y Demografia, Ministerio de Salud y Proteccion Social, MSPS 2014

La difusién de los resultados del Observatorio se realiza a través de seminarios y conferencias;
articulos, estudios e informes; policy briefs; comunidades virtuales; asi como el sitio web del
MINSALUD ww.minsalud.gov.co

Finalmente, dentro de los usos que se da a la informacidn arrojada por el ODES destacan los
siguientes:

“..Monitorear el comportamiento, cambios y tendencias de las desigualdades a lo largo del tiempo
y destacar dreas de accion

Contribuir a la comprension de los determinantes sociales de la salud que mds impactan las
desigualdades en salud en el pais

Otorgar elementos para los andlisis sobre equidad en salud

Identificar brechas en la informacion, fomentar el incremento de la evidencia para el pais y promover
el intercambio de buenas prdcticas en el abordaje de los DSS

Informar el desarrollo y aplicacion de politicas e intervenciones en salud (Apoyar e inducir la toma
de decisiones, emitir recomendaciones y orientaciones a politicas e intervenciones en salud)”
(MINSALUD, 2015)

Chile

Chile no cuenta con un observatorio especifico para medicién de inequidades en salud, sin embargo,
en los siguientes parrafos se abordard de manera general su experiencia respecto del Observatorio
Chileno de Salud Publica (OCHISAP), misma que fue compartida durante la Reunién “Intercambio de
experiencias de Observatorios de (IN)Equidad en Salud, en la Region de las Américas”.

El OCHISAP fue creado en el afio 2014. Se trata de un Programa de la Escuela de Salud Publica “Dr.
Salvador Allende”, de la Universidad de Chile (ESP). No cuenta con marco normativo ministerial, ni
académico.

Se trata de un Programa esencialmente virtual, que cuenta con un Directorio y un equipo profesional
y administrativo, asesorado por un grupo académico de la ESP, y un grupo de informacién y anilisis
multidisciplinario, con énfasis en salud publica, monitoreo y vigilancia, estadisticas, epidemiologia,
gestidn en salud e informatica.

Los datos e indicadores incluidos, son producidos por agencias gubernamentales de dicho pais, a
nivel nacional, regional y local, en las materias incluidas en la Figura 7. Para el ordenamiento
socioecondmico comunal de los indicadores, utilizan el Indice de Desarrollo Socio-Econdmico.
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Figura 7. Materias de indicadores OCHISAP
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Fuente: Elaboracion propia

La difusion de sus reportes se realiza a través del sitio web del Observatorio (www.ochisap.cl); y los
resultados presentados se actualizan cada dos afos. Mas alld de proveer estadisticas, el OCHISAP
busca reportar una visién panoramica que permita destacar logros, desafios, brechas y perspectivas
en materia de salud publica, siendo uno de sus principales usuarios la autoridad sanitaria del pais.

México
Como se menciond con anterioridad, el 8 de marzo de 2017 se llevé a cabo el lanzamiento del
Observatorio Nacional de Inequidades en Salud (ONIS) en México, el cual es coordinado por la

Secretaria de Salud Federal, a través de la Direccidn General de Calidad y Educacién en Salud
(DGCES).

La creacién del ONIS se enmarca en diversas disposiciones, tanto internacionales como nacionales,
descritas en la justificacion de este proyecto, e ilustradas en la Figura 2.

En cuanto a su integracion, el Observatorio cuenta con un Comité Técnico, presidido por la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y un Secretariado Técnico, instancias
responsables de la organizacién y difusién de actividades. Se organizaran mesas de trabajo,
coordinadas por el Comité Técnico y facilitadas por el Secretariado, con una participacidn intra y
multisectorial, y un rol amplio para el sector social. Ademas de las instituciones del sector salud, lo
integran organizaciones académicas, organismos internacionales y otros sectores. Ver Figura 8

Figura 8. Instituciones que integran el ONIS
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Fuente: ONIS, disponible en: http://secretaria.salud.gob.mx/onis/Paginas/instituciones.aspx
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El ONIS calcula un total de 25 indicadores, listados en el Anexo 1 del presente documento. Como se
aprecia en la Figura 9, dichos indicadores se agrupan en 4 apartados. La actualizacion de resultados
de indicadores depende de las fuentes de informacidn con que se calculan. Como estratificador, se
categoriza a la poblacién en quintiles de acuerdo a la imputacidn del nivel de ingreso y sexo.

Figura 9. Apartados indicadores ONIS

Proteccion Adolescentes
Financiera

Fuente: Elaboracion propia

La difusidn de los resultados se realiza a través de articulos; informes; seminarios; asi como en el
sitio web http://secretaria.salud.gob.mx/onis. Dentro de los usos que se busca dar a la informacién
arrojada por el ONIS, destaca el reorientar y plantear politicas publicas enfocadas en la reduccién y
eliminacion de la inequidades en salud.

Republica Dominicana

Republica Dominicana tampoco cuenta con un observatorio especifico para mediciéon de
inequidades en salud. Sin embargo, derivado de un acuerdo de cooperacién entre la Fundacion
PLENITUD, la Fundacion Mexicana de la Salud (FUNSALUD), el Instituto Tecnolédgico de Santo
Domingo (INTEC) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), en el afio 2010, nace el
Observatorio del Sistema de Salud de la Republica Dominicana (OSRD).

Su existencia se sustenta en la resolucion de la Junta Directiva y la Asamblea de la Fundacién
PLENITUD, de crear la iniciativa Observatorios para dar seguimiento a las politicas publicas del pais,
desde la sociedad civil.

Su coordinacidn estd a cargo de la misma Fundacién, organizacién privada sin fines de lucro. Ademas
de los integrantes de se Junta de Gobierno, el Observatorio cuenta con diversos consultores
asociados, investigadores y especialistas. Otras instituciones que lo integran son el Hospital General
Plaza de la Salud y la Universidad Iberoamericana (UNIBE).

Como se aprecia en la Figura 10, el OSRD incluye 7 indicadores, siendo algunos de los estratificados
utilizados los siguientes: grupos de ingreso; edad; regiones del pais.

Figura 10. Indicadores OSRD
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Fuente: Elaboracion propia
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La difusion de los resultados se realiza a través de boletines; posters en eventos internacionales;
articulos en revistas; informes; seminarios; talleres; asi como en el sitio web de la Fundacion
PLENITUD: www.fundacionplenitud.org

La actualizacién de resultados de indicadores depende de las fuentes de informacidon con que se
calculan, variando desde 1 mes hasta 5 ainos.

El Observatorio busca contribuir a mejorar el desempeno del sistema de salud dominicano, con
énfasis en aspectos financieros.

Peru

Peru tiene una plataforma virtual de Monitoreo de Determinantes Sociales de la Salud, que funciona
desde el aifio 2013. Dicha plataforma es administrada por el Ministerio de Salud del Perd, a través
de Direccidon General de Epidemiologia. Tanto la actualizacién de informacidn, asi como de los
documentos publicados, estd a cargo del personal de dicha la Direccién General.

La plataforma incluye los 4 indicadores de la Figura 11, los cuales también fueron listados en el
Anexo 1 de este documento, para fines comparativos con los indicadores calculados por los
Observatorios de Colombia y México.

Figura 11. Indicadores plataforma virtual de Monitoreo de Determinantes Sociales de la Salud
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padecer algin
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salud
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Aguda

Enfermedad
Diarreica Aguda

Fuente: Elaboracion propia

Los determinantes de la salud considerados por la plataforma son: Condiciones Socioecondémicas,
Culturales y Ambientales; Sistema de Salud; Estilos de Vida del Individuo; y Biologia Humana.

La difusion de sus resultados se realiza a través de articulos, boletines e informes, asi como de una
herramienta informatica. Todo ello, disponible en el sitio web http://determinantes.dge.gob.pe/

La actualizacién de resultados se realiza de manera anual, y éstos permiten identificar segin la
evidencia cientifica, los Determinantes Sociales de la Salud con mayor impacto en los problemas de
salud priorizados por dicho pais.

* NOTA: La informacion relativa al sustento normativo de la plataforma no se encontré disponible.

Discusién
Como se menciond con anterioridad, se identific6 que dos de las cuatro fuerzas de salud

internacional influyen de manera directa sobre la problematica abordada y a cada una de estas
fuerzas se asocid una pregunta generadora especifica.

En cuanto a la pregunta éCudles son las aportaciones de la cooperacidn internacional sobre la
conformaciéon del ONIS en Meéxico?, asociada a la fuerza “Politica exterior y relaciones
internacionales”, que el presente proyecto llegara a buen fin, dependié en gran medida de la
cooperacion técnica que se logré entre los paises objeto de estudio, a través del intercambio de
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informacidn, experiencias y mejores practicas en la conformacion de observatorios especificos para
la medicién de inequidades en salud. Si bien el objetivo central del analisis comparativo que se llevd
a cabo, busca robustecer la conformacién del ONIS en México, el estudio serd compartido con los
paises participantes, asi como con aquellos que aunque no hayan sido incluidos en el analisis,
manifiesten el interés por conocerlo.

En el caso de la pregunta ¢ Cudles son las implicaciones de los modelos de desarrollo en la medicion
de las inequidades en salud en la Regién de las Américas?, alineada con la fuerza “Modelos de
Desarrollo”, se ha documentado que si bien el modelo de desarrollo neoliberal ha impactado de
manera positiva en la eficiencia de la prestacion de los servicios de salud, éste ha favorecido al
incremento en las inequidades y desigualdades en el acceso a los servicios de salud. Tal es el caso
de los cinco paises objeto del presente andlisis, incluido México, los cuales operan bajo el modelo
neoliberal, lo que conlleva a que enfrenten retos semejantes en cuanto a las inequidades en el
acceso a servicios de salud entre sus poblaciones. Lo anterior, sustenta la relevancia que dichos
paises han dado a la identificacidon y cuantificacion de inequidades, para asi poder actuar en
consecuencia.

Limitaciones

Originalmente se tenia prevista la participacidon de Brasil en el proyecto. Finalmente no se logré
contar con sus contribuciones.

También, se considera oportuno profundizar el andlisis de la experiencia de Perd, a fin de identificar
la informacion que hasta el momento se encuentra no disponible.

Conclusiones y recomendaciones

Se cumplié con los objetivos del proyecto, al lograr el desarrollo de un andlisis comparativo de las
experiencias de Observatorios de (In)Equidad en Salud, en la Regidn de las Américas.

Se identificd que Unicamente existen dos observatorios en la Regidn de la Américas, cuyo objetivo
es la medicién de las inequidades en salud. Por un lado el Observatorio de Desigualdades y Equidad
en Salud (ODES) de Colombia, asi como el Observatorio Nacional de Inequidades en Salud de
México. Por su parte, Perd monitorea los Determinantes Sociales de la Salud, a través de la
plataforma virtual creada para tal fin.

Las actividades relativas a dichos mecanismos, en los tres paises, estan a cargo de los Ministerios de
Salud, o equivalentes. En los casos de Colombia y Peru, a través sus Direcciones Generales de
Epidemiologia; mientras que en México, a través de la Direccidon General de Calidad y Educacién en
Salud. Se destaca que el caso mexicano incluye a organizaciones académicas, organismos
internacionales y otros sectores.

Se identifico que tanto Colombia como México tienen un robusto marco normativo, de caracter
nacional e internacional, que sustenta la conformacion de sus Observatorios. Por cuanto hace a
Peru, no se tuvo acceso a su soporte normativo.

El nimero de indicadores calculados por cada pais varia, siendo México el que calcula un mayor
numero, con 25. No existen indicadores comunes a los tres paises. El Anexo 1 del presente
documento consiste en el listado de sus indicadores, en el que se resaltan las coincidencias
identificadas entre paises. En este sentido, habra que comparar a detalle su metodologia de célculo,
a fin de comprobar la comparabilidad entre los mismos. Se considera importante valorar la
factibilidad y utilidad, de que México incluya en su Observatorio indicadores que otros paises
calculan, lo que aunado al fortalecimiento de la medicidn nacional, significaria el comienzo de la
integracidn de un set de indicadores comunes para los paises de la Regidn de las Américas.

Los tres paises hacen uso de sitios web, articulos e informes para la difusién de resultados, y la
actualizacién de los mismos depende de la periodicidad de las fuentes de informacidn con que se
calculan.

Es de destacar que no existe evidencia de acciones, estrategias o politicas que busquen disminuir
las inequidades en salud al interior de los paises, que se hayan sustentado en los resultados
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arrojados por sus Observatorios. En este sentido, se considera relevante trabajar en la traduccién
de la informacidon arrojada por dichos mecanismos de monitoreo, en la reorientaciéon vy
planteamiento de politicas publicas enfocadas en la reduccién y eliminacién de la inequidades en
salud, siendo esta la principal recomendacién derivada del presente andlisis.

Diseminacién y utilizacion de resultados

El presente documento estara disponible para el publico en general en la pagina del ONIS, disponible
en la siguiente direccién electrénica: http://secretaria.salud.gob.mx/onis

Figura 12. Pagina principal ONIS
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SALUD S OBSERVATORIO NACIONAL DE
“Somouon | NG INEQUIDADES EN SALUD

ONIs [N

Lanzamiento Oficial del
Observatorio Nacional de
Inequidades en Salud en

México

Fuente: http://secretaria.salud.qgob.mx/onis

Asimismo, se compartird con la OMS/OPS Washington, a través del Programa de Lideres en Salud
Internacional “Edmundo Granda Ugalde”, y con la representaciéon en México de la misma
Organizacion.

Finalmente, se reitera la importancia de valorar la factibilidad y utilidad, de que México incluya en
su Observatorio indicadores que otros paises calculan, lo que aunado al fortalecimiento de la
medicidn nacional, significaria el comienzo de la integracion de un set de indicadores comunes para
los paises de la Region de las Américas.
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Anexo 1. Indicadores que los paises de la Region de las Ameéricas, con
mecanismos para la mediciéon de inequidades en salud, calculan de manera

periddica

1 | Atencidn adecuada en episodios de EDA Cobertura de agua Enfermedad Diarreica Aguda
2 | Atencién adecuada en episodios de IRA Cobertura de tratamiento antiretroviral Infeccion Respiratoria Aguda
3 | Poblacién adolescente fumador(a) D IS U G Desnutricion Crénica Infantil
(talla vs. Edad)
Poblacion adolescente bebedor(a) actual de Prevalencna? de cgnsur’qo Poblacion que manifiesta padecer algun
4 alcohol de Sustancias psicoactivas/ problema de salud
Tabaco/Alcohol
Mortalidad infantil usando el indice de
5 | Rezago Social por entidad y municipio de Tasa de Mortalidad Infantil
residencia
6 Vacunacién contra BCG, sarampidn, Cobertura vacunacion triple viral menores 1
poliomielitis, y DPT afio
7 | Atencién adecuada en accidentes (nifios) Porcentaje de accidentes de trabajo
8 | Poblacién adolescente sexualmente activa | Mortalidad de accidentes de trabajo
Po’blauon a<.:|olescen'te que Utm%o algun Tasa de mortalidad por lesiones de
9 | método anticonceptivo en la primera
) transporte terrestre
relacion
Poblaciéon adolescente que utilizo
10 | proteccidn dual (conddon mas otro método | Mortalidad por emergencias y desastres
moderno)
11 Mujeres adolescentes que han estado Tasa de mortalidad por homicidios
alguna vez embarazadas
12 Poblacién adolescente que ha sufrido dafio | Tasa de incidencia de violencia
a la salud por violencia intrafamiliar
13 | Diagnostico de diabetes en adultos Incidencia por tumor maligno de mama
14 | Diagndstico de hipertensidn en adultos MorFahdad por enffermt?da.des .
cardiovasculares e isquémicas del corazén
Presidn arterial en valores normales en
personas con diagnostico previo de Proporcién de nacidos vivos hijos de
15| . S X ~
hipertension (indicador de control de la mujeres de 14 a 17 afios
hipertension)
16 Conocimiento del estatus de hipertenso Duracién de la lactancia materna exclusiva
entre adultos hipertensos en menores de 3 afios (mediana en meses)
17 Presencia de complicaciones relacionadas Razoén de mortalidad
con diabetes entre diabéticos adultos materna
18 | Estatura en personas adultas
Brechas por nivel socioeconémico en la
19 | deteccion de padecimientos cronicos
(adultos)
20 | Carencia de proteccion financiera
21 | Prevalencia lapsica de problemas de salud
22 | Problema de salud no atendido
23 Problema de salud no atendido por un
profesional de salud
24 Problema de salud no atendido debido a
barreras de los servicios
25 Diferencia entre quintiles para indicadores
de cobertura efectiva
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