EXPERIENCIA DESTACADA

SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA EQUIDAD

ENSALUD

Hacia una salud mas equitativa

en Uruguay

EUROsoCIAL acomparfia el desarrollo del Sistema de Vigilancia
de la Equidad en Salud (SVES) como etapa fundamental

en el proceso de toma de decisiones para contrarrestar

las inequidades en salud y asegurar el derecho a la salud.

EQUIDAD: EL RETO DEL SIGLO

El Derecho a la Salud entendido como “el goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr (...)
sin distincion de raza, religion, ideologia politica o
condicién econdmica o social”, ha sido consagra-
do en la Constitucién de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en 1946 y ratificado por distin-
tas Declaraciones y Tratados internacionales,
convirtiéndolo en un derecho humano funda-
mental. Sin embargo, aunque los resultados pro-
medio mejoran en la mayoria de los paises, las
desigualdades en salud persisten. Comprender
por qué se generan y como se perpetdan las in-
equidades constituye no sélo una necesidad de
nuestras sociedades, sino también un imperativo
ético-politico ineludible. La OMS, a través de la
Comision de Determinantes Sociales de la Salud,

ha propuesto como linea de acciéon “medir la mag-
nitud de las inequidades en salud y sus factores
determinantes”. Entre las distintas recomenda-
ciones, se plantea la necesidad de que los gobier-
nos nacionales “pongan en marcha sistemas na-
cionales de vigilancia de la equidad en salud que
permitan recabar datos de forma sistematica so-
bre los determinantes sociales de la salud y las
desigualdades de salud”.

LA APUESTA DE URUGUAY
POR LA EQUIDAD EN SALUD

Dar visibilidad a las brechas de inequidades en sa-
lud (y actuar para superarlas) es una apuesta del
Ministerio de Salud Publica de Uruguay. Para ello,
necesitaba disponer de informacion que permitiera

SALUD

MEJORA DE LA EQUIDAD
EN LOS SISTEMAS DE SALUD

URUGUAY

traducir en politicas el principio de equidad plasma-
do en laley 18.211 (2007), que cred el Sistema Na-
cional Integrado de Salud.

Para afrontar este reto, el Ministerio ha desarrolla-
do un Sistema de Vigilancia de la Equidad en Salud
(SVES) basado en el enfoque de determinantes so-
ciales de la salud, que identifica en el contexto
socio-econémico los principales factores de pro-
duccioén social de la salud.

EI SVES consolida una matriz de indicadores basada
en el marco conceptual de generacion de desigual-
dades de salud de la OMS, utilizando estratificado-
res como el nivel de ingresos, el sexo y la etnia, en-
tre otros. Ademas, para su primer informe, se realizd
un andlisis territorial a partir del Indice de Desarro-
llo Humano del PNUD y del Indice de Vulnerabilidad
Social y Condiciones de Vida del Ministerio de Salud
de Chile'. Esto permite establecer un ordenamiento
de los 19 departamentos de Uruguay, a partir de su
desempefio en variables referidas a las condiciones
de vida de su poblacién, a saber: ingresos, educa-
cién, vivienda y trabajo.

APOY0O DE EURGSOCIAL

Desde 2012, EUROsoCIAL ha acompafiado al Minis-
terio en el disefio e implementacién del SVES com-
partiendo las experiencias de Chile y Colombia, y en
la coordinacion con otros actores nacionales para la
elaboracion y difusion del sistema. El disefio del
SVES finaliz6 en 2014, y en febrero de 2015 el Minis-
terio publicé su primer informe sobre desigualda-
des de salud, que evidencia brechas de inequidad y
constituye la base cientifica para reorientar las poli-
ticas hacia la equidad en salud.

" Se construyé un Indice de Estratificacion Territorial, que

estd sujeto a revision para futuros informes.

DIALOGO PARA LA ACCION



CARACTERISTICAS DEL
SISTEMA DE VIGILANCIA DE
LA EQUIDAD EN SALUD, SVES

» Ofrece un andlisis de las desigualdades en salud
producidas socialmente y, por ende, injustas y evita-
bles, con consideracion del contexto de produccion,
de la forma de estratificacion vigente, de las bre-
chas de poder, recursos y prestigio.

» Da visibilidad a las inequidades en salud en Uruguay y a
la incidencia y magnitud de sus determinantes sociales.
» Constituye un punto de partida hacia la integracion
institucional de la vigilancia de la equidad en salud,
que requiere de una coordinacion intersectorial.

» Representa un instrumento clave en el proceso
de reorientacion de las politicas publicas desde la
perspectiva de los determinantes sociales, toman-
do decisiones basadas en la evidencia.

COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL: UNA
ESTRATEGIA CLAVE PARA LA
EQUIDAD EN SALUD

Desde las fases iniciales de disefio del SVES se insis-
tié en involucrar actores clave, internos y externos al
Ministerio de Salud Publica y vinculados a la politica
publica (Instituto Nacional de Estadistica, el Ministerio
de Economia y Finanzas, el Ministerio de Desarrollo
Social, la Oficina de Planeamiento y Presupuesto de
Presidencia de la Republica, entre otros). Al respecto,
se logré incluir en el disefio de las dos Encuestas de
Salud 2013y 2014 variables que tienen en cuenta las
necesidades de informacion para el SVES.

Se hizo hincapié en difundir publicamente y sensibi-
lizar los niveles politicos y técnicos sobre las impli-
caciones de la equidad en saludy la importancia del
SVES como base cientifica para informar sobre las
politicas publicas que van a afectar a la salud, desde
la perspectiva de los determinantes sociales.

La coordinacion interinstitucional es una estrategia
central para la toma de decisiones y para asegurar
la equidad en salud en todas las politicas.
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ITINERARIO DE
ACOMPANAMIENTO
DE EUROSOCIAL

2012.

Identificacion de la linea de accion regional

» “Equidad y Salud: medicién para la accion”, taller
regional para explorar lineas de accion orientadas
a la equidad en salud.

2013.

Disefio inicial del SVES

» Presentacion de la propuesta del SVES en el 2°
Congreso Latinoamericano de Salud Global.

» Andlisis (nacional) de las fuentes de informacion
sobre determinantes sociales de salud en Uruguay.
» Encuentro de difusion y sensibilizacién a nivel
politico y técnico de la importancia del SVES y del
monitoreo de las desigualdades sociales.

» Visita de intercambio al Ministerio de Salud y

Proteccion Social de Colombia para conocer el Sistema

de Gestion del Conocimiento en Salud en Colombia, el

Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social

(SISPRO)Yy los datos para alimentar el Observatorio
de Desigualdades Sociales en Salud (ODES).

» Taller para analizar y profundizar los aspectos
metodoldgicos de medicion de las inequidades
en salud, con el soporte de la OPS.

2014.

Consolidacién del SVES

» Asesoria internacional para garantizar la robustez
metodoldgica del SVES (seleccion de indicadores,
recolecciéon de datos, indicadores estratificados,
involucramiento de actores clave, viabilidad,
sostenibilidad e institucionalidad del SVES).

2015.

Implementacion del SVES
» Reunioén de presentacién del informe sobre
desigualdades de salud en Uruguay.

2 » Inequidades en salud y
sus determinantes sociales
en Uruguay

INEQUIDADES EN
SALUD Y SUS
DETERMINATES

SOCIALES EN
URUGUAY
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PROGRAMA FINANCIADO
POR LA UNION EUROPEA

EN PRIMERA PERSONA

» Elena Clavell
Directora del Sistema Nacional
Integrado de Salud (2010 - 2014)

E. CLAVELL

URUGUAY

“La reforma de la salud que apoya
EUROsoCcIAL, junto a la reforma tributaria,
esta considerada como la reforma estructural
mas importante que ha hecho Uruguay
desde 2005. Pero ademas, también es la
reforma que mas impacto redistributivo ha
tenido”

EL SISTEMA DE VIGILANCIA
DE LA EQUIDAD EN SALUD
EVIDENCIA LAS BRECHAS
TERRITORIALES EN SALUD

El documento “Inequidades en salud y

sus determinantes sociales en Uruguay”
es el primer informe elaborado gracias al
SVES y que fue presentado en febrero de
2015. El informe evidencia la existencia de
desigualdades de salud en el pais y, si bien
de baja magnitud absoluta, revela brechas
y gradiente social y territorial.

El informe pone en evidencia que algunos
determinantes de la salud, tales como

las condiciones materiales de vida y de
trabajo, se distribuyen de manera desigual
entre distintos grupos, remitiendo las
elecciones individuales al abordaje social
de construccién del ciclo vital, siendo
ellas determinadas en gran medida por
las posibilidades que ofrece el contexto

y las condiciones en las que las personas
desarrollan su vida. A los efectos de

la politica publica, ello exige que la
programacion estratégica y la asignacion
de recursos se realicen en base a un
abordaje basado en el reconocimiento

de la diversidad y heterogeneidad de los
grupos sociales y sus contextos.

El SVES proporciona una objetiva linea

de base para el monitoreo de la equidad
en salud e informa sobre politicas con
enfoque de equidad y gestion de territorio.
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