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Contexto
Latinoamérica es la region de mayor desigualdad econémica en cuanto a sus indices nacionales, la
cual se refleja en sus indicadores de salud, mismos que contribuyen a perpetuar las desigualdades
socio-econdmicas existentes.

México es uno de los paises con mayor diversidad social y econdmica, basada en una riqueza
singular cultural y ecoldgica. Sin embargo, presenta niveles bajos de inclusién?. Las condiciones
multifactoriales de la pobreza en México (una de ellas el acceso a los servicios de salud) influyen
en la salud de los mexicanos. Las encuestas nacionales de salud identifican de manera constante
importantes diferencias en los niveles de salud segun los estratos sociales, tipos de servicios de

salud y lugares geogréaficos?.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los determinantes sociales de la salud
(las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud) son los principales determinantes de las inequidades en salud. La OMS promueve
a la equidad en salud como prioridad nacional y global, y el articulo 1° de su constitucion lo subraya
" disfrute de todas las personas de la mejor salud posible™3. En México, el articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos prevé que "toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud". En materia de salud, México se ha comprometido, mediante la resolucion
WHAG62.14 de la OMS de 2009 sobre Determinantes Sociales de la Salud, a medir y actuar contra
las inequidades en salud®.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND) traza los grandes objetivos de las politicas
publicas en México y establece acciones especificas para alcanzarlos. Sus principales estrategias
muestran vinculos claros con las prioridades de la politica europea del desarrollo y con el desarrollo
incluyente y sostenible en México. El Gobierno Mexicano ha constatado su voluntad de avanzar
en politicas de cohesion social, reconociendo los rezagos en desigualdad y el profundo
desequilibrio territorial. Tanto en el “Pacto por México” como en las conclusiones del Foro
Internacional “México 2013: Politicas Publicas por un México Incluyente® y en el capitulo México
Incluyente del PND, se enfatizan la promocién de la igualdad social y el equilibrio territorial.

Asimismo, en el marco de la cooperacion con México, el Programa Nacional Indicativo 2007 -2013
de la Union Europea (UE), define la cohesidn social como el primer y mas importante sector de la
cooperacion bilateral. Dicha colaboracion ha sido reafirmada en junio del 2013 por el Comité
Conjunto UE-México para la Agenda de Desarrollo Post-2015, en el que se manifiesta la voluntad
de continuar trabajando en comin en la cohesidn social.

! Aun siendo la 13* economia del mundo, tiene uno de los indices de desigualdad econémica mas altos vy,
como consecuencia, mas del 50% de los mexicanos vive bajo el umbral de la pobreza.

2 Encuesta Nacional de Salud y Nutricion: http:/ensanut.insp.mx/doctos/ENSANUT2012_Sint_Ejec-
240oct.pdf

3 El Derecho a la Salud (OMS): http://www.ohchr.org/Documents/Publications/Factsheet3 1sp.pdf

4 http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/A62/A62 R14-sp.pdf

5 http://pnd.gob.mx/
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México y la UE iniciaron un proceso de planeacion estratégica y puesta en marcha de un programa
integrado de cohesion social que involucra a los diferentes 6rdenes de gobierno como herramienta
novedosa en la cooperacion entre ambas partes. A este proyecto se le denomind “Laboratorio de
Cohesion Social entre México y la Unién Europea™® (LCS), que fue fundamentado por un Convenio
suscrito en diciembre del 2010. EI objetivo de este programa es fortalecer la cohesidn social en
México a través de la promocion de reformas estructurales que mejoren la igualdad de
oportunidades en el acceso a los servicios publicos basicos, empleo, justicia, seguridad y derechos
humanos, subrayando diversos temas estratégicos incluyendo la promocién de la cohesion social
para la universalizacion del acceso a servicios sociales y de salud. La modalidad de este Laboratorio
es su capacidad de articulacion interinstitucional (coherentemente con la perspectiva
multidimensional adoptada en México para la reduccion de la pobreza), multidimensional, y
multisectorial, en la que participan numerosas instituciones y actores clave cuya actividad influye
de manera determinante en la cohesion social.

En sus inicios el LCS instrumento una serie de didlogos sobre politicas de cohesion social entre
México y la UE en temas clave que incluyeron el acceso a los servicios basicos de salud. Como
resultado, se establecié en diciembre de 2010, el Grupo de Salud, integrado por la Secretaria de
Salud (Salud), el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el cual ha desarrollado una estrategia
de trabajo para priorizar las siguientes areas: 1) El desarrollo de la evaluacién de tecnologias en
salud; 2) La mejora y armonizacion de la calidad de la atencion y la gestion sanitaria; y 3) El
refuerzo de las redes de salud en el primer nivel de atencién, y en la coordinacion de los niveles
internos. EI LCS en cooperacion con Salud ha llevado a desde el 2012 diversos diplomados en
linea, cursos presenciales, y seminarios de alto nivel para abordar estos temas.

Medir inequidad presupone fijar niveles minimos y factibles/sostenibles de salud para todos los
mexicanos. Ello permite medir la carga de inequidad y su distribucion por grupos de edad, sexo y
lugares geograficos, entre otros. EI mapa de inequidades permite también definir niveles minimos
de ingresos compatibles con el derecho universal a la salud (e informar politicas fiscales y de
cohesion territorial), modelos de salud sostenibles y orientacién en equidad de los servicios
sociales, incluidos los de salud.

Objetivos

El Taller Inequidades en Salud en México: Conceptualizacion y Medicion, tuvo lugar el pasado 28
de abril en la Sala Guillermo Soberén de la Secretaria de Salud en la Ciudad de México y cont6
con la participacion de representantes de las instituciones mas relevantes tanto del gobierno federal,
como de la academia y sociedad civil (anexo lista de participantes).

El objetivo de este taller fue el de desarrollar una propuesta de abordaje metodoldgico que permita
estimar la carga de la inequidad en salud en México, es decir, de los resultados que se evitarian en
una situacion en la cual cualquier individuo tuviera la misma posibilidad de disfrutar de su potencial
en salud. Para tal fin, se presentd y debatio el estado actual y los desafios para la medicion de las
desigualdades de salud en México, tanto en condiciones de vida como en acceso a los servicios de
salud. De igual manera se analizaron las condiciones necesarias para permitir mayores grados de
equidad en salud, direccionar a los sistemas de salud, y fortalecer las politicas publicas para hacer
posible el derecho universal a la salud y su monitorizacion mediante la medicion y correccion de
las inequidades en salud.

6 http://www.cohesionsocial.mx/
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Presentaciones

El Taller dio inicio con diversas presentaciones que describieron la situacion, analisis y desafios
sobre la inequidad en salud tanto en el contexto global como en el nacional. La metodologia del
taller tuvo como base la discusion del documento “Abordaje Metodologico para la Medicion de la
Carga de la Inequidad”, realizado recientemente por el Instituto Nacional de Salud Publica.
Posteriormente los participantes compartieron sus puntos de vista para definir los aspectos mas
relevantes para la medicion de la inequidad en salud en México.

La primera intervencion estuvo a cargo del Dr. Eduardo Gonzalez Pier, Subsecretario de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud, cuyas palabras de bienvenida sentaron el marco en el
gue tuvieron lugar las discusiones del taller. El Subsecretario Gonzalez Pier enfatiz6 la importancia
de entender a la inequidad como la parte evitable e injusta de la desigualdad, y reflexion6 sobre la
prioridad de poder medirla en aras de mejorarla. De igual manera subray¢ a la salud como uno de
los principales causantes de las desigualdades sociales, recalcando que una salud mas equitativa
contribuiria a una sociedad mas equitativa.

El programa continud con la presentacion “Introduccion al Desafio de Equidad en Salud Global” a
cargo del Dr. Juan Garay Amores, Jefe de la Seccion de Cooperacidn de la Delegacion de la UE en
México. El Dr. Garay Amores abordd una serie de temas relevantes que incluyeron: los principios
éticos de la equidad; la definicidn holistica de la salud, tanto en equidad y sostenibilidad como en
el derecho universal a la salud; y su relacién con los compromisos constitucionales de México.
Asimismo, subray06 la importancia de la medicion del objetivo comin en salud global, que incluye
una mejor salud posible, factible y sostenible; y las diferencias entre desigualdad e inequidad, la
cual precisa definir el minimo objetivo factible para todos. También detallé diversos métodos de
definicion de modelos de equidad en salud sostenibles; el analisis de carga de inequidad por paises,
grupos de edad y sexo; larelacion entre equidad en salud y zona de equidad de recursos compatibles
con el derecho a la salud; y los desafios en la aplicacion del método de analisis de carga de
inequidad en salud a nivel regional dentro del pais. Igualmente cubri6 algunos de los principales
retos y oportunidades en México sobre estos temas.

El Dr. Garay Amores destaco que la carga de inequidad en salud global en relacién a modelos
factibles y sostenibles es el nimero de muertes evitables si hubiera equidad en salud y presentd
estimaciones que muestran como esta cifra que actualmente asciende a 17 millones de personas se
ha mantenido constante desde los afios 80. De igual manera presentd cifras que muestran que en el
caso de México la proporcion de muertes en mujeres que son evitables es bastante mas alta que la
de los hombres. Asimismo, recalcé la importancia de poder medir la iniquidad nacional y sub-
nacional y asi como la carencia que tenemos de datos disponibles sobre esto temas.

El taller prosiguié con la intervencion del Dr. Mauricio Hernandez Avila, Director General del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), quien presentd un analisis sobre las desigualdades de
salud en México, con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), subrayando
desigualdades relevantes entre las que se incluyen la territorial, por sistema de seguro de salud, y
por enfermedad, destacando el contexto del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). El
Dr. Hernandez Avila enfatizé que las oportunidades de salud de las futuras generaciones dependen
de la salud de sus padres ahora, agregando la necesaria intervencion del estado como garante de la
salud y el rol cada vez mas participativo que este ha tenido en los Gltimos afios en nuestro pais.

Posteriormente, el Dr. Juan Pablo Gutiérrez, Director Adjunto del Centro de Investigacion en
Evaluacion y Encuestas del INSP, presentd el estudio “Abordaje Metodolégico para la Medicion
de la Carga de la Inequidad™ EI objetivo de este reporte fue el de desarrollar una propuesta de
abordaje metodoldgico que permita estimar la carga de la inequidad en salud en México, y servir



como documento base para las discusiones del Taller. El estudio analiza aspectos fundamentales
sobre la inequidad en salud en Meéxico, incluyendo las diferencias entre desigualdades e
inequidades; las situacion de la inequidad en salud en México; las fuentes de informacion
disponibles e indicadores demogréaficos y sociales; la mortalidad y el nivel de marginacion; la
relacién entre indicadores de salud y las fuentes de informacién para identificar inequidades; las
estratificacion de las variables méas influyentes en salud; los recursos disponibles y la estimacion
por estratos de la mejor salud posible.

Discusiones

La dinamica de intervenciones cambio el plan inicial de paneles por tematicas, en tres sesiones, una
sobre mandatos, actividades y en su caso bases de datos de las instituciones participantes, y la
segunda Yy tercera parte sobre propuestas de formas de coordinacién, integracion y analisis de
equidad/inequidad de la salud en México.

La primera sesion se titulo “Hacia un Sistema de Vigilancia de la Equidad en Salud en México”.
Los asistentes al taller contribuyeron a la discusion identificando y analizando informacion
disponible con la que cada institucion cuenta sobre este tema. Entre las fuentes mas relevantes
mencionadas se incluyen: la del conjunto de indicadores para medir la inequidad en salud en
relacion a la inclusion social que estd siendo desarrollada por Salud; la de pobreza
multidimensional, por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL); la encuesta sobre calidad e impacto gubernamental, por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI); y diversos analisis recientes sobre la sociedad civil en México;
por instituciones que incluyen al Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), al Instituto Nacional
de Desarrollo Social (INDESOL) de la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), y al INSP,
entre otros. Otras fuentes de informacidn relevantes incluyen el informe de equidad de género, por
el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES); el andlisis de grupos discriminados y
vulnerables, por el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED); asi como
diversos estudios especificos realizados por las universidades participantes en el taller, como la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), la Universidad Auténoma Metropolitana de
Xochimilco (UAM-Xochimilco), y la Universidad Veracruzana (UV).

La segunda sesion se tituld “Retos y Oportunidades para Fortalecer el Sistema de Vigilancia de la
Equidad en Salud en México”. La Direccion General de Evaluacion del Desempefio (DGED) de
Salud sefialé la necesidad de seleccionar indicadores relevantes que den cuenta de las inequidades
existentes, asi como de acordar una metodologia robusta que permita, entonces, monitorear las
inequidades en salud. Diversos participantes reiteraron dicha necesidad subrayando areas que
incluyen la estimacion de la carga de inequidad, la coordinacién e integracion de los diversos
sistemas de informacidn, su desagregacion a nivel municipal y por grupos sociales, y el mecanismo
de incidencia en politicas publicas relacionadas a la salud, entre otras.

El programa avanzo con la discusion sobre los “Retos y Oportunidades para Incorporar la Evidencia
de la Inequidad en Salud en las Politicas Publicas”. En concreto, las contribuciones més relevantes
que se abordaron incluyeron las siguientes areas de discusion que a continuacion se destacan:

Gobernanza

-Normatividad y recursos: Diversos participantes en las discusiones destacaron dos aspectos clave
para la monitorizacion de la equidad: los recursos y la normatividad. Si bien son necesarios los
recursos, algunos participantes opinaron que se gastan muchos recursos en sistemas de informacion
que a menudo no son utilizados, y por consiguiente es esencial la racionalizacion de la informacion,
empezando por la coordinacidn. En este sentido se propuso un foro permanente de dialogo, creacién
de sinergias y fortalecimiento de sistemas administrativos (registros) de informacion prioritaria.



También se reiterd que para informacion en salud, existe el Comité Técnico Especializado del
Sector Salud (CTESS), que forma parte del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y
Geografia (SNIEG).

-Monitorizacion de politicas publicas: La SEGOB plante6 la necesidad de que los diferentes
mecanismos estadisticos -censos, encuestas y registros administrativos- se unieran en sus diferentes
utilidades, en una estrategia comun. La administracién debe ser monitorizada en su uso de los
recursos publicos, en el impacto hacia sus objetivos, en la calidad de los servicios y en la retro-
alimentacion de sus usuarios, para lo cual es necesario complementar registros y encuestas. Por
otro lado, es esencial conocer el progreso incluyente de una nacion y sus perspectivas y tendencias.
Se cit6 luego por Salud la proyeccidn de crecimiento demografico y su impacto socioeconémico y
ecoldgico, y como la proyeccion inicial al nacimiento de la politica de poblacion del pais para 2015
de 160-200 millones en México hubiera significado unos desafios muy distintos.

-Base del derecho humano: CONAPRED informé que su encuesta de discriminacion se basa en la
percepcion subjetiva/cualitativa de las personas en su situacion y en su acceso a servicios. Dicho
tipo de encuestas recopilan informacidon sobre deficiencias del sistema, animan un ejercicio activo
de los derechos humanos, incluidos los relativos al acceso a servicios sociales, y su participacién
en la mejora de las condiciones de vida y acceso a servicios. Para ello es importante que cualquier
sistema de informacién y monitorizacién de politicas publicas y de la situacion e impacto de las
anteriores en la equidad en salud como termdmetro de cohesion social, tenga independencia
(participacion de instituciones publicas, pero decision colegiada sobre métodos, andlisis e
informes), participacion representativa (instituciones, organizaciones de la sociedad civil y la
academia) y transparencia.

Organizacion

-Coordinacidon, complementariedad e integracion de sistemas: INDESOL destaco la importancia de
la inclusion de la sociedad civil en un sistema integrado, participativo y transparente (como es la
informacion y la retroalimentacion segin INEGI), tanto por el concepto democréatico y el
compromiso de México por el gobierno abierto, como por la informacion complementaria que
aporta de poblaciones marginales y no captadas por el sistema de registro ni las encuestas oficiales.
La UV resalto la importancia del fortalecimiento institucional particularmente en el area de acceso
a servicios de salud tanto en los aspectos estructurales como operativos. El IMSS también insistio
en la necesidad de coordinar informacion de los diferentes sistemas de seguro de salud y social, y
de otros sectores criticos para la salud, asi como la estrategia de incidencia en sectores clave. Este
hecho fue también destacado por la Direccién General de Informacion a la Salud (DGIS) de Salud
quien cuenta con el Padrén General de Salud que tiene un padrén de asegurados con mas de 100
millones de pacientes (pues es frecuente el uso de varios sistemas de seguro y asistencia). Esta
informacidn, ademas esta validada con datos demogréficos del Registro Nacional de Poblacion e
Identificacion Personal (RENAPOQ). La DGIS es la encargada de corregir el sub-registro de la
mortalidad materna, mediante la Busqueda y Reclasificacion de las Muertes Maternas (BIEMM),
un indicador sensible al funcionamiento del sistema de salud. Por otro lado, la DGIS entrega al
INEGI indicadores que forman parte de los sistemas de informacion estadistica de Salud, en el
marco del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geogréfica (SNIEG).

También se destacé la importancia del taller pues representa el primer paso para la coordinacion de
sistemas de informacion en el consenso de conceptos, objetivos y métodos, y de ahi encontrar
sinergias y evitar duplicidades. CONAPRED (informando de su encuesta de discriminacion)
insistioé en la dindmica de las instituciones nacionales de recoger sus propias encuestas y estadisticas
y la consecuencia de duplicidad de potestades y datos, a menudo careciendo del tamafio de muestra
necesaria (por ejemplo para el analisis a nivel municipal) o frecuencia (ej. la Encuesta Nacional de



Salud y Nutricién (ENSANUT) cada 6 afios) recalcando la necesidad de un mecanismo de caracter
nacional de informacion que permee a todas las instituciones.

Informacion

-Pertinencia de la informacion recabada: Varios participantes insistieron en disefiar, con base en
los objetivos nacionales del PND, cuél es la informacion més relevante (se cito la importancia
creciente de la salud mental) y cudl falta ain, cémo coordinar recursos para evitar informacion no
pertinente, duplicidades, y para unir recursos con el fin de generar informacion ausente y pertinente.
Asimismo, en el disefio, levantamiento y anélisis de dicha informacion se deben involucrar a las
Secretarias relevantes ej. Secretaria de Economia para datos econdmicos, Secretaria de Medio
Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT) para datos ecol6gicos, Secretaria de Gobernacién
(SEGOB) para datos sociodemograficos, Secretaria de Educacion Publica (SEP) para datos sobre
educacion, etc., con el proposito de que la incidencia de la informacion recogida impacte en las
politicas publicas. La UV, la UAM-Xochimilco y la UNAM insistieron en la seleccién de
indicadores claves sensibles a los objetivos nacionales y estatales.

-Caracteristicas de la informacion: prioritaria/pertinente, oportunidad en su periodicidad (para
detectar cambios y tendencias), representatividad, cuantitativa y también cualitativa (percepcion de
las personas) y sensible/especifica a la vez que sencilla e inteligible por no-especialistas.

-Datos al nivel municipal: Los representantes del INEGI reconocieron que si bien los datos
disponibles con los que cuentan captan un amplio espectro de indicadores socio-demograficos, su
tamafio de muestras, por mencionar un caso, de unas 33,000 viviendas, no permite el anlisis a
nivel municipal. Sin embargo, el CONAPO por otro lado, tiene estimaciones a nivel municipal de
la mortalidad infantil pero sus datos no le permiten estimar la esperanza de vida a ese nivel, los
ingresos per capita o las emisiones de carbono.

Desafios

-Determinacion de estandares de referencia y objetivos factibles para todos: La UAM-Xochimilco
planted la necesidad de priorizar estratificadores mas determinantes de la salud y comenzar a hacer
los mapas de desigualdad segln dichas variables, para luego en una segunda fase identificar el
“estandar de oro” que permita estimar las muertes prevenibles por carga de inequidad. Para ello
sera necesaria la creacién de un grupo de trabajo que avance en dicha definicién y metodologia. La
UE planted que las desigualdades en salud pueden medirse bien con: 1) desigualdades entre grupos
como actualmente se puede ver en ciertas variables en México (ej. cobertura de servicios segln
sistemas de aseguramiento, mortalidad infantil segiin municipios), 2) estratificacion y métodos de
estimacion de recursos disponibles para cada estratificador (fronteras de produccién) o la
estimacion de mejor salud factible y sostenible para todos los mexicanos segln datos municipales
de salud -esperanza de vida, ingresos —PIB per capita- y huella de carbono per cépita (para
orientacion de modelos y estandares de sostenibilidad/equidad inter-generacional).

-Pertinencia de un observatorio nacional de la equidad en salud: La UE preguntd a los participantes,
si con el liderazgo de Salud consideraban pertinente en México establecer un observatorio nacional
de equidad en salud, tal y como se ha lanzado en Uruguay y en Colombia.

Conclusiones

Con base en el documento de reflexion, las presentaciones y las prioridades genéricas estructuradas
antes descritas sobre las discusiones (la primera sesion sobre sistemas existentes, la segunda sobre
desafios hacia un sistema integrado y la tercera sobre la incorporacion de la evidencia en las
politicas publicas), el taller fue concebido para, liderado por Salud y de forma participativa por los
miembros del sector gubernamental, sociedad civil y académicos, definir acciones concretas con



estrategias encaminadas a monitorear y reducir las inequidades de salud, concluyendo en lo
siguiente:

Conclusion 1: Mapa e integracién racional de sistemas de informacién. Existe una necesidad de
integrar la diversidad y riqueza de informacion existente de sistemas de censos, registros y
encuestas que incluyen datos de salud y sus determinantes sociales.

Accibon 1: Para ello Salud propone que con el liderazgo de la Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud, se establezca un grupo de trabajo de inequidad en salud multi-sectorial
(INEGI, CONEVAL, SEGOB, SEDESOL, IMSS, ISSSTE, CONAPO, Economia, SEMARNAT,
INSP, Unidad de Andlisis Econdémico de la Secretaria de Salud y otros), y participativo (con
representacion académica y organizaciones de la sociedad civil a determinar segin experiencia)
que puedan hacer un mapa exhaustivo de las fuentes de informacion, indicadores, nivel de
desagregacion poblacional y territorial, periodicidad y validez.

Conclusién 2: Metodologia de carga de inequidad: México estd comprometido por acuerdos
internacionales, por compromisos nacionales y por la evidencia de las desigualdades sociales, a
medir la equidad en salud, para lo cual es necesario acordar una metodologia sélida, comprensible
por la sociedad y que permita monitorizar la carga de inequidad en pérdida evitable de salud.

Accidn 2: Para ello, el grupo de trabajo antes mencionado, integrado también para esta funcién por
referentes internacionales institucionales (PNUD, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF) , y la UE), y académicos (a definir
alianzas internacionales) que pueda disefiar una metodologia sélida para la determinacién de
estandares de salud factibles/sostenibles de salud en México y con ello el método de estimacion de
carga de inequidad y su distribucion poblacional y geogréfica, con monitorizacion oportuna en el
tiempo.

Conclusién 3: Creacion de un observatorio nacional de equidad en salud. Durante el taller se ha
evidenciado el valor afiadido del monitoreo de la equidad en salud, como estrategia de evaluacion
de politicas, de progresos en salud, y sobre todo para definir politicas sanitarias. Dada la amplia
experiencia y capacidad institucional y académica, la pertinencia de monitorizar la equidad en salud
y la necesidad de su papel de barémetro de progreso incluyente y sostenible y de incidencia como
tal en politicas estructurales (economia, conocimiento-educacion, comunicacion, empleo, ecologia,
servicios sociales, marcos legales y procesos de garantia de derechos humanos), se considera
pertinente la creacion de un observatorio nacional de la equidad en salud.

Accidn 3: El grupo de trabajo antes descrito tendra también como funcién el disefio y propuesta de
un observatorio nacional de equidad en salud, basada en las acciones previamente descritas (la
integracion racional de sistemas de informacion y la definicién de metodologias de estimacion de
carga de inequidad en salud) y en la estrategia de consulta, debate e incidencia en politicas clave.
Dicho observatorio deberd cumplir los principios de independencia, participacion y transparencia.
El grupo de trabajo elaborara sus objetivos, estatutos, organizacion, funcionamiento y financiacion.

Nota: La Unién Europea se compromete a apoyar al grupo de trabajo (con sus sub-grupos segun
objetivos) dentro del Laboratorio de Cohesion Social y en sinergia con el programa EUROsociAL
(para apoyar la presentacion de la posicion de México en el seminario internacional que se llevara
a cabo a finales de junio de 2015) y los programa s de investigacion en equidad en salud.



