Los Determinantes Sociales y su influencia en las enfermedades

LOS DETERMINANTES SOCIALES Y SU INFLUENCIA EN LAS ENFERMEDADES,

UNA PERSPECTIVA DESDE LATINOAMERICA. CASO URUGUAY 2019

JONATHAN ALBERTO GIL ECHAVARRIA

GERLY SALAZAR TUNUBALA

Asesor

Jennifer Beltran Camayo

Institucion Universitaria Antonio José Camacho

Facultad de Educacién a Distancia y virtual

Administracion en salud

2022



Los Determinantes Sociales y su influencia en las enfermedades

Nota de aceptacion

Firma del presidente del Jurado

Firma del Jurado

Firma del Jurado

Cali, / /




Los Determinantes Sociales y su influencia en las enfermedades

Dedicatoria

Este trabajo estd dedicado primero a Dios, quien fue el que nos dio la sabiduria para
poder llevar este proyecto adelante y culminar esta carrera profesional, esta investigacion servira
para nuestro crecimiento personal, intelectual y profesional, aportando asi un granito de arena a

la sociedad con principios arraigados de respeto, amor y tolerancia.

Agradecemos a nuestras familias por su apoyo emocional y espiritual, a los profesores
gue nos dieron los conceptos para amalgamar la sabiduria necesaria y su guia para la

culminacion de este proyecto.



Los Determinantes Sociales y su influencia en las enfermedades

Agradecimientos

A mis tutores:

Jennifer Beltran por su compromiso y gran trabajo de orientacion.

Gustavo Girén por su dedicacion exigencia generosidad

A mis comparfieros de grupo por sus contribuciones y su espiritu de colaboracién que

hicieron mas facil el proceso por el programa.



2.

3.

3.1.

4.1.

4.2.

4.3.

6.1.

7.1.

7.2.

8.1.

Los Determinantes Sociales y su influencia en las enfermedades

1. Tabla de contenido

1) oo [FTolel o] o PP TP PPRTP 10
DeSCripCiOn del ProDIEMAL ........uiiiiieiii e e e e 12
Planteamiento del ProbDIEMI@....... ... e 16
ODJETIVIO .ttt 17
ODJELIVO GENEIAL ... 17
ODbjetiVOS ESPECITICOS....eiiiiiiiiii e 17
-- Describir el proceso salud enfermedad del territorio uruguayo. .........cccooeeeeevveviviinnnnnn.. 17
JUSHIFICACION ...ttt e e e e e e e e s eas 18
MAICO rEFEIENCIAL .......coiiiieiee e 21
ANTECEARINTES ...ttt e e e e s bbb ettt e e e e s e bbb e e e et e e e e s e r e e e e e e e as 21
Y =T oTo I (=T oo BT PP PPTPPPPPPPPPT 23
Determinantes Sociales de la Salud ............c..uviiiiiiiiiii e 26
Y= TdoTo T [=To -1 PSPPI 27
Y=o T (o] [o e | - PP 31
Enfoque de 12 iNVESHIGACION.........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 31



Los Determinantes Sociales y su influencia en las enfermedades

8.2, TIPO AE BSTUTIO ... 31
8.3.  Disefo de 12 INVESTIGACION ........uuiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e 31
8.4. Criterios de elegibilidad para la seleccion de los documentos académicos .................... 32
8.5. Instrumentos y métodos de andlisis @ emplear..............eeeieeeiiiiiiiiiiiiiiee e 32

8.5.1. Instrumentos de reCOIECCION .........ccuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 33

8.5.2. Procesamiento y analisis de la informacién.............................. 33
LS T O LY o I 1 U O I 34

9.1. Enfermedades de mayor prevalencia en Morbimortalidad de la Poblacion uruguaya en el

A0 2009 ...ttt e e et e e e et a e e 34
10, CAPITULOD 2 ..ot e ettt e e e e e e e et ettt e e e e e e e e eebbnaneeas 47
10.1. Describir el proceso salud enfermedad del territorio uruguayo. .........cccceoeeeevveeviiinnnnnnn. 47

10.1.1. Proceso salud enfermedad del territorio uruguayo. ........ccccooeeeevveevvinnnnnnn.. 47
L1, CAPITULD 3. oottt e et e e et e e ettt e e e e e bt e e e e e tb e e eeann e e eesnanas 55

11.1. Interpretar los determinantes sociales que influyen en el proceso de salud enfermedad

del afio 2019 en el tErritOri0 UMUGUAYO. ...uuuui e eeeeeeeieiiiee e e ee e e et e e e e e e e e e e ettt s e e e e e e e e e tbra e eeeeaeeas 55
11.1.1. Determinantes sociales en el territorio uruguayo...........ccceeeeeeeereeevvvnnnnnnnn. 55
D2 O o Tod 1] (o 1= 63



13.

Los Determinantes Sociales y su influencia en las enfermedades

Referencias



Los Determinantes Sociales y su influencia en las enfermedades

Resumen

Por la persistencia en las desigualdades de salud en perspectiva latinoamericana, el
objetivo principal de esta investigacion es contextualizar los determinantes sociales y su
influencia en las enfermedades del pueblo uruguayo en el afio de 2019. Se toma como principio
los conceptos de los determinantes sociales de la salud definidos por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2009) se recurre al enfoque investigativo cualitativo de tipo documental por
medio de la recoleccion de datos especializados en trabajos Universitarios y fuentes primarias
como el Ministerio de salud publica de la nacién uruguaya (MSP) el fondo nacional de recursos
(FNR) la comision honoraria para la salud cardiovascular (CHSCV), el sistema de vigilancia de
la equidad en salud (SVES) y referencias bibliograficas complementarias, de caracter
retrospectivo. Como resultados se destacan que en general los factores de riesgo reflejados entre
los afios 2010-2019 fueron: consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, alimentacion no
saludable e inactividad fisica acompafiada de un comportamiento sedentario, en cuanto a la
mortalidad en afio 2019 se reportaron 34807 defunciones; representadas el 25,4% enfermedades
cardiovasculares (ECV) y 24,2% por cancer, estas las mas representativas. Por dltimo se
concluye que los determinantes sociales mas influyentes en el proceso salud-enfermedad de la
poblaciéon uruguaya en 2019 son estructurados en un primer nivel en el contexto socio
econdémico, y de poder, en segundo nivel se puede observar unos determinantes intermedios o
determinantes de la salud: condiciones materiales de vida. (Vivienda, saneamiento, condiciones
de trabajo etc.); condiciones psicosociales (estrés laboral, carencia de redes apoyo etc.);
condiciones de comportamiento y factores biol6gico. (Habitos alimentarios, actividad fisica,
consumo de tabaco, alcohol, factores genéticos etc.); y por ultimo los sistemas de salud y

atencion sanitaria (acceso a los servicios, financiamiento etc.)

Palabras claves: determinantes sociales de salud, mortalidad, morbilidad, Uruguay.
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Abstract

Due to the persistence of health inequalities in a Latin American perspective, the main
objective of this research is to contextualize the social determinants and their influence
on the diseases of the Uruguayan people in the year 2019. The concepts of the social
determinants of the health defined by the World Health Organization (WHO, 2009) a
gualitative investigative approach of documentary type is used through the collection of
specialized data in University works and primary sources such as the Ministry of Public
Health of the Uruguayan nation (MSP ) the national resources fund (FNR), the honorary
commission for cardiovascular health (CHSCYV), the health equity surveillance system
(SVES) and complementary bibliographical references, of a retrospective nature. As
results, it is highlighted that in general the risk factors reflected between the years 2010-
2019 were tobacco use, harmful use of alcohol, unhealthy eating and physical inactivity
accompanied by sedentary behavior, in terms of mortality in 2019 they were reported
34,807 deaths; 25.4% represented cardiovascular diseases (CVD) and 24.2% cancer,
these being the most representative. Finally, it is concluded that the most influential
social determinants in the health-disease process of the Uruguayan population in 2019
are structured in a first level in the socioeconomic context, and of power, in the second
level some intermediate determinants or determinants of power can be observed.
health: material conditions of life. (Housing, sanitation, working conditions, etc.);
psychosocial conditions (work stress, lack of support networks, etc.); behavioral
conditions and biological factors. (Eating habits, physical activity, consumption of
tobacco, alcohol, genetic factors, etc.); and lastly, the health and health care systems

(access to services, financing, etc.)

Keys words: social determinants of health, mortality, morbidity, Uruguay.
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2. Introduccién

En la mayoria de los paises latinoamericanos, la salud, como dice Palomino (2014) es
“un valor, una aspiracién, un recurso, una necesidad y una demanda social que esta en el centro
de las decisiones en ambitos publicos y privados”, por lo tanto, se concibe como un derecho
fundamental del ser humano, que es el resultado de multiples factores y aspectos que interactian
con el entorno y las personas. En este sentido, la organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
1948, definié la salud como un “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”; esta definicién trascendia la percepcion
gue existia hasta entonces de la salud como la ausencia de enfermedad fisica, ampliando la
vision hacia otros campos que incluian factores como los psicoldgicos y sociales que también

impactan la forma como viven las personas y, por lo tanto, su salud.

Mas adelante, en 2009, la Comisidon sobre Determinantes Sociales de la Salud, en su
segundo punto, definié por Determinantes Sociales de la Salud (DSS) a los factores estructurales
y las condiciones de vida que son causa de buena parte de las inequidades sanitarias entre los
paises y dentro de cada pais, resumiendo DSS como el conjunto de factores sociales, politicos,
econdémicos, ambientales y culturales que ejercen gran influencia en el estado de salud. Por
ultimo, Sen en el afio 2000 refirié que la salud se ha convertido en una dimensién central del
desarrollo humano, desde perspectivas que la conciben como un aspecto fundamental en el

desarrollo de las capacidades y potencialidades de las personas.
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A nivel de Latinoamérica, Uruguay se destaca por tener un buen desempefio en los
indicadores sociales de relevancia para el desarrollo humano como la pobreza, la desigualdad
de ingresos, la alfabetizacion, la esperanza de vida al nacer, la mortalidad infantil, entre otros,
segun el informe de la Comision econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2016); por
esta razon, es de gran importancia conocer la interaccion de estos indicadores sociales que se
destacan como DSS en Uruguay, con el fin de contextualizar los determinantes sociales y su
influencia en las enfermedades del pueblo uruguayo durante el afio de 2019, aportando
conocimiento a las nuevas generaciones cientificas y favoreciendo el mejoramiento de los

indicadores en Uruguay y en otros paises latinoamericanos.

Por consiguiente este proyecto se estructura de la siguiente manera; inicialmente, los
estudios bibliogréficos referenciados permiten identificar las enfermedades de mayor prevalencia
de morbimortalidad en la poblacion uruguaya en el afio 2019; luego se describe el proceso salud
enfermedad del territorio uruguayo, y se finaliza con la interpretacion de los determinantes
sociales que influyen en el proceso de salud enfermedad del afio 2019 en el territorio uruguayo;
asi, se refleja la desigualdad por la situacion sanitaria del pais, la distribucion de los recursos, la
distincién entre géneros, la equidad en los servicios de salud, se deberan de tener en cuenta en
el Sistema Nacional Integrado en Salud (SNIS) con el fin de planificar, gestionar, direccionar y

controlar las funciones del sistema de salud en el territorio Uruguayo.
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3. Descripcién del problema

A nivel mundial, en 2019, la OMS indicé que la esperanza de vida en el mundo aumenté
cinco afios y medio entre 2000 (66,5) y 2016 (72); en el territorio uruguayo, en 2019 los
indicadores basicos en salud indicaron una esperanza de vida de 77 afios aproximadamente,
esperanza de vida al nacer de 78% y una tasa de mortalidad de 9,47%, segun cifras del Banco
Mundial (2021). En este mismo aspecto, la OMS registr6 entre las principales causas de
defuncién en el mundo las ECV, las enfermedades respiratorias y las afecciones neonatales; 7
de las 10 principales causas de muerte en 2019 fueron enfermedades no transmisibles
(cronicas), juntas representaron el 74% de las muertes a nivel mundial: cardiopatia isquémica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cancer de traquea, bronquios y pulmén, Alzheimer y
otras demencias, diabetes mellitus, nefropatias. Siendo las principales causas de defuncién en
los paises de ingresos bajos, medianos-bajos, medianos-altos e ingresos altos segun el Banco

Mundial (como se cit6 en OMS, 2021).

A nivel Latinoamericano, en 2015, la revista MEDICC aporté en su documento Cobertura
universal de salud en América Latina que los determinantes sociales y el proceso salud-
enfermedad en América latina estan relacionados con factores generales como la herencia
colonial negativa, desigualdad socioecondémica, mala educacién, niveles altos de desempleo,
poco acceso a vivienda, exposicién a agentes fisicos, ambiéntales y no menos importante
politicas publicas que crean inequidades en los sistemas de salud; paises latinoamericanos como
Uruguay han tratado de combatir estos determinantes sociales creando politicas que apuntan a
la mejora del sistema de la salud publica, estas politicas quieren alcanzar la anhelada cobertura
universal y combatir los factores antes mencionados que son desfavorables y afectan a la

comunidad.
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Por otro lado, Latinoamérica se ubica entre las regiones con mayor desigualdad con
respecto a la distribucion de la riqueza, el capitalismo, la elevada inequidad econémica y social,
altos niveles de violencia, falta de desarrollo social, disminucién del bienestar general de la
poblacién y afectacion al desarrollo de los proyectos de vida de las personas, aspectos que
refuerzan los DSS y el desarrollo de distintas enfermedades entre la poblacién latinoamericana;
en este aspecto, es importante resaltar que la salud es un resultado directo de las condiciones
de vida de las personas, por lo tanto, la desigualdad afecta en gran medida la calidad de vida y

el bienestar de toda la poblacion (Martich, 2019).

A nivel nacional, en Uruguay, de acuerdo con las cifras estadisticas que publico el
Ministerio de Salud Publica (MSP) (2019), se registraron 34.807 defunciones, de las cuales, el
25,4% tuvieron como principal causa de muerte las enfermedades cardiovasculares, seguidas
por el cancer con el 24,2%, enfermedades respiratorias 10,2% y causas externas 7,0% (Comision
Honoraria para la Salud Cardiovascular, 2019). Ademas, esta Comisién también refiri6 que los
indicadores bésicos en salud que se relacionan con la mortalidad global ya que la carga de
enfermedad es una medida de la pérdida de salud en una poblacién debido a las consecuencias

de mortalidad y morbilidad de las diferentes enfermedades y lesiones.

De esta manera, el comportamiento de la mortalidad en Uruguay en el periodo 2005-2019
se mantiene relativamente constante ya que, en promedio, se reportaron 10 defunciones por
cada 1000 habitantes en el periodo mencionado. Por consiguiente, hubo tendencia decreciente
en la tasa de mortalidad por ECV, ascendente en la tasa de mortalidad por cancer y tendencia
constante en el nivel de mortalidad por enfermedades respiratorias (Comision Honoraria para la

Salud Cardiovascular, 2019).
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De acuerdo con lo anterior, se pueden comprender los DSS como un conjunto de
condiciones que intermedian entre las inequidades que subyacen a los determinantes
estructurales y los resultados de salud en Uruguay. Los determinantes de la salud identifican las
condiciones materiales de vida (vivienda, condiciones de trabajo, saneamiento, etc.); las
condiciones psicosociales (estrés laboral, violencia, carencia de redes de apoyo, etc.); el
comportamiento y factores bioldgicos (habitos alimentarios, actividad fisica, consumo de tabaco,
consumo problematico de alcohol, factores genéticos, factores ambientales, etc.) y los sistemas
de salud y atencion sanitaria (acceso a servicios de salud, sistemas de financiamiento, etc.). Los
determinantes estructurales evidencian la magnitud y las diferencias de exposicion vy
vulnerabilidad a los determinantes intermedios existentes entre los distintos grupos sociales

creando o produciendo asi consecuencias en la salud de la poblacién (Ministerio de salud, 2014).

Segun el Ministerio de Salud Publica (2016), se ha evidenciado una fuerte necesidad de
abordar los determinantes sociales que han aumento la posibilidad de desarrollar enfermedades
debido a la interacciéon y falta de gestion de los diferentes factores que interactlian con las
personas, entre los cuales se desatacan: la alimentacion, hipertensién, consumo de bebidas
azucaradas y alimentos ultraprocesados, consumo de tabaco y alcohol, y el consumo de comida
chatarra, cuyas consecuencias derivan en enfermedades cardiovasculares, cancer y
enfermedades respiratorias, en su gran mayoria; ademas, se han reportado indicadores que
evidencian el grado de desigualdad que existe en la poblacién uruguaya; bajo peso al nacer,
mortalidad infantil, afios de vida perdidos, mortalidad por lesiones y mortalidad por enfermedades

cronicas no transmisibles.

Asi las cosas, esta investigacion toma en cuenta la necesidad que existe de conocer la
influencia que tienen los DSS sobre las enfermedades en la poblacion uruguaya, ya que no se

tiene clara la relacion que existe entre estos dos factores, y, teniendo en cuenta que, es de gran
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importancia para el desarrollo de estrategias de promocién y prevencion de los DSS vy el
mejoramiento de la calidad de vida de toda la poblacion. Por esta razon, el presente proyecto se
llevé a cabo a través de la documentacion y andlisis de estudios basados en DSS que influyen

en la salud de la poblacién uruguaya.
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3.1. Planteamiento del problema

Teniendo en cuenta el problema descrito en el apartado anterior, con relacion a los DSS
gue estan presentes en Uruguay, en Latinoamérica y el mundo, es importante conocer que,
ademas de las condiciones de vida, el sistema de salud y el entorno, existen otros factores clave
gue afectan la salud de la poblacién como la distribucién del poder, los recursos per capita, los
estilos de vida, la cultura, entre otros; los cuales evidencian la necesidad de encontrar soluciones
efectivas a los problemas de salud que enfrenta la poblacion, con el fin de garantizar un mayor
desarrollo sostenible en la poblacion y mejorar su bienestar y salud. De esta manera, surge la

siguiente pregunta de investigacion:

¢, Como influyen los determinantes sociales en las enfermedades del territorio uruguayo

en el afno 20197

16
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4. Objetivo

4.1. Objetivo General

Analizar la influencia de los determinantes sociales en las enfermedades del territorio

uruguayo en el afio 2019.

4.2. Objetivos especificos

--ldentificar las enfermedades de mas prevalencia en Morbimortalidad de la poblacién

uruguaya en el afio 2019.

4.3. -- Describir el proceso salud enfermedad del territorio uruguayo.

--Interpretar los determinantes sociales que influyen en el proceso de salud enfermedad

del afio 2019 en el territorio uruguayo.

17
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5. Justificacion

Los determinantes sociales de la salud han interactuado con la humanidad desde tiempos
inmemorables, solo después de la segunda guerra mundial la salud se vincul6 a factores sociales
con la definicién de la OMS en 1946 como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”

En Uruguay indicadores como mortalidad (con sus principales caracteristicas y
tendencias), la morbilidad (enfermedades transmisibles como no transmisible), condiciones de
grupos de la poblacion (sea por edad, reproductividad o vulnerabilidad), los factores de riesgos
y de proteccion mas importantes, principalmente los relacionados con las Enfermedades no
transmisibles, son herramientas usadas para revelar estos determinantes (Comisién Honoraria

para la Salud Cardiovascular, 2020).

Entender el concepto del proceso salud-enfermedad es de gran importancia, pues
fomenta discusion que relaciona la enfermedad con el individuo, para estudiar y comprender
dicho proceso como una realidad compleja, es necesario conocer otras areas de conocimiento
disciplinar; las ciencias sociales, consideran la salud como la interaccién de mdultiples factores
sociales, politicos, econdmicos, culturales y cientificos. Cada sociedad, cada grupo familiar
resuelve cotidianamente como cuidar la salud y como recuperarla cuando se ha deteriorado,
cada individuo tiene su propia percepcion del concepto salud-enfermedad. OMS. (2005-2008)
Crea la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) conformada por clinicos de
universidades e instituciones de investigacion, ministerios, organizaciones internacionales y de

la sociedad civil.

La CDSS Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud considera las inequidades

sanitarias evitables, consecuencias de un complejo sistema de causas sociales que actia a

18
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escala mundial, nacional y local. Estas causas determinan el indice de desarrollo humano,
interconectandose y creando la necesidad de politicas integrales e integradas, que den respuesta
a cada contexto especifico de cada pais y cada regién. De la misma manera estructuran la
organizacion del funcionamiento interno de las sociedades, creando formas de posicion social y
jerarquia; el lugar que cada individuo ocupa en la jerarquia social desfavorece circunstancias
como: condiciones de crecimiento, aprendizaje, vida, trabajo, envejecimiento y su vulnerabilidad

ante la mala salud y a las consecuencias de la enfermedad. (OMG, 2008)

Teniendo claro los conceptos anteriores esta monografia sobre los determinantes
sociales y su influencia en las enfermedades, una perspectiva desde latino américa caso
Uruguay. Busca analizar la influencia de los determinantes sociales en las enfermedades del
territorio uruguayo en el afio 2019. Se debe de entender que la situacion de salud mejora en la
medida que la renta y la posicién social aumentan, a mayor renta las condiciones de vida como
vivienda, adquisicién de la canasta familiar en gran cantidad y calidad, el conjunto social se
amalgama: familias, amigos, comunidad, se asocia una mejor calidad de vida que produce un
entorno saludable. La educacion abre puertas a mejores oportunidades de ingresos y seguridad
en la parte laboral creando control en adversidades que presenta la vida; el ejemplo anterior
cambia con el desempleo subempleo y en ocasiones trabajos que generan estrés, creando un
estado de salud indeseado, la sociedad con sus valores y normas median en diferentes aspectos
la salud y el bienestar de cada individuo en la poblacién en general. Buenas relaciones laborales
e interpersonales con la comunidad que nos rodea, brindan una sociedad de apoyo que reduce
0 evitan potenciales a la buena salud. Los estudios bibliograficos referenciados permiten
identificar las enfermedades de mas prevalencia en Morbimortalidad de la poblacién uruguaya
en el afio 2019, luego se describe el proceso salud enfermedad del territorio uruguayo, y

finalizando se interpretara los determinantes sociales que influyen en el proceso de salud
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enfermedad del afio 2019 en el territorio uruguayo. Reflejando la desigualdad por la situacién
sanitaria del pais, la distribuciéon de los recursos, la distincion entre géneros, la equidad en los
servicios de salud, se deberan de tener en cuenta en el Sistema Nacional Integrado en Salud
(SNIS) con el fin de planificar, gestionar, direccionar y controlar las funciones del sistema de

salud en el territorio uruguayo.
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6. Marco referencial

6.1. Antecedentes

Después de recoger datos de investigaciones previas referente a los determinantes
sociales y su influencia en las enfermedades de la poblacién uruguaya se puede resaltar las
siguientes: Méndez Rivero, F., Toledo Viera, A., Aleretti, M., Rodriguez. José, M., Ramon, A,
Carpena, C., Rivas, L., & Oreg0n, I. (2015). Inequidades en Salud y sus Determinantes Sociales
en Uruguay con el apoyo de Programa para la Cohesion social en América Latina (EURO social),
Este informe es uno de los primeros productos del Sistema de Vigilancia de Equidad en Salud
(SVES), que se ha disefiado e implementado con el apoyo del programa de la Unién Europea,
resalta la cobertura nacional de servicios de salud en el periodo 2006-2013, pero destacando
importantes brechas de salud en funcion del grupo étnico, del sexo o del territorio. También
sefala areas sectoriales e intersectoriales de especial relevancia para implementar politicas de
equidad. Toca temas que afectan la salud como la economia, sociedad, cultura y el poder.
Materia y Método corresponde a un estudio descriptivo y correlacionar de orientacién cualitativa,
El informe contiene partes, el primero donde se explican un conjunto de conceptos del para que
un sistema de vigilancia en equidad en salud, el segundo punto da respuesta a como se generan
y perpetdan las inequidades en salud en la poblacién uruguaya, el tercer punto muestra cuales
son las inequidades en las condiciones de vida y de trabajo de los uruguayos, el cuatro punto
sefiala que papel juega el sistema de salud como determinante intermedio. El quinto punto
destaca los indicadores que muestran las inequidades en salud en Uruguay; estos son: bajo peso
al nacer, moralidad infantil, afios de vidas perdidas, mortalidad por lesiones y mortalidad por
enfermedades crénicas no transmisibles. Por ltimo el resumen del todo el informe y un anexo

metodoldégico.
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(Mendez F, 2017). Relata como objetivo principal una aproximacion a estimar la
probabilidad de ser diagnosticado con una enfermedad crénica no transmisible (ECNT) en
Uruguay. Basado en la teorica conceptual de los determinantes sociales de la salud (DSS) la
investigacion pate de la hipétesis que la posicion socioecondmica y de género son determinantes
estructurales de desigualdades sociales, y el uso de los servicios de salud es un determinante
intermedio causal de esas desigualdades sociales en la probabilidad de ser diagnosticado con

una ECNT.

Se recurre a modelos probit para estimar la probabilidad de ocurrencia de dos eventos
de interés: diagndstico de ECNT, siguiendo el modelo de Grossman controlando por variable de
inversion y depreciacién en salud; y de la utilizacion y acceso a servicios y prestaciones de salud,
siguiendo los antecedentes Wagstaff y Van Dorslaer, controlando por variables de necesidad y

no necesidad.

Con relacién a los resultados, se encuentran correlaciones significativas entre haber sido
diagnosticado con una ECNT vy el sexo, la deprivacion y el ingreso. En el mismo sentido, se
observan correlaciones significativas con la utilizacién y el acceso a los servicios de salud. El
conjunto de hallazgos permite concluir que hay evidencia suficiente para sostener que en el
Uruguay hay desigualdades socioecondmicas y de género en la probabilidad de sufrir una ECNT,
siendo el sistema de salud un determinante que intermedia esa relacién. Lo cual llama la atencion
sobre la necesidad de disponer de una politica de salud publica basada en los determinantes

sociales de los resultados sanitarios.
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7. Marco tedrico

Sistema de salud de Uruguay

El estado de Uruguay con su capital Montevideo; esta dividido en 19 entidades
departamentales. Con una poblaciéon de 3°461.734 habitantes para el afio 2019; 51.7% mujeres
y 48.3% hombres. La Republica Oriental del Uruguay se sitGa a la margen izquierda del Rio de
la Plata y margen izquierda del Rio Uruguay y tiene como paises limitrofes la Republica Argentina
y la Republica Federativa del Brasil. Su area terrestre es de 318.413 km2 (Instituto Nacional de

Estadistica, 2019).

En los dltimos tres meses del 2019 se registrd una inflacion del 7,7%. El salario minimo
se fij6 15.000 pesos uruguayos; (427 délares, 1°399.279 pesos colombianos) incrementado un
8.2% para el sector privado y publico el 73% de los ocupados no tienen restricciones, el resto
tiene subempleo o informalidad. La tasa de desempleo tuvo un incremento con una tendencia al
alza de 8.8%. El gasto de salud per capita es de 58.897 pesos anuales en 2019, indicando un
valor de 4.908 pesos mensuales por persona, incrementando un 6,4% del 2017 al 2019. El gasto
de salud representa un 10,5% del PIB en el afio 2019 (Ministerio de Salud Publica Uruguay,

2021).

Con respecto al sistema de salud, en Uruguay, la Reforma de la Salud en el afio 2005
definio el esquema de atencion y estuvo centrado en tres cambios: Modelo de Atencién, Modelo
de Gestioén, y Modelo de Financiamiento. De esta manera, estd compuesto por un sistema de
atencion privado de Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) y un sistema publico de

Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) con su entidad encargada de reunir
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los fondos de la seguridad social destinados a financiar los servicios de salud, FONASA: Fondo
Nacional de Salud. (Ministerio de Salud, 2021). FONASA es administrado por el Banco de
Prevision Social (BPS) con recursos que provienen del estado, las empresas y los trabajadores.
El BPS unifica el pago de cuotas a los prestadores integrales del Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS) ajustadas en la base de riesgo por edad y sexo, e incorpora el pago por
cumplimento de metas asistenciales. Los usuarios del fondo aportan, segun su capacidad
contributiva y su estructura familiar, porcentajes que oscilan entre 3 y 6 %, mientras que, las

empresas y el Estado realizan un aporte del 5 % por sus trabajadores (Ministerio de Salud, 2021).

Por otro lado, las ASSE y las IAMC reciben del FONASA pagos per capita de acuerdo
con el riesgo de la poblacion cubierta y las metas asistenciales establecidas por el MSP; a cambio
de esto, se comprometen a ofrecer atencion integral a los usuarios (Ministerio de Salud, 2021).
Ademas, el aseguramiento privado de salud para la poblacién uruguaya es administrado por la
IAMC, asociaciones de profesionales privadas sin fines de lucro que ofrecen atencién integral a
56% de los uruguayos en el 2019. La mayoria de estas instituciones cuentan con unidades de
atencion propias, ademas, estas instituciones también actllan como un seguro voluntario de la

poblacién con capacidad de pago (Ministerio de Salud, 2021).

Actualmente, el modelo de atencién en salud en Uruguay prioriza el primer nivel de
atencion, con una estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS) que permite desarrollar la
promocion, prevencién, deteccidén precoz, atencién de los problemas de salud, rehabilitacion y
cuidados paliativos, y un Plan Integral de Atencidn a la salud (PIAS) que comprende una lista
positiva de prestaciones de todos los niveles de complejidad, preventivos, diagnésticos y
terapéuticos. Por lo anterior, es obligatorio para todos los prestadores integrales del SNIS, e
incluye un Formulario Terapéutico de Medicamentos Unico para todos los prestadores integrales,

ademés de la cobertura de prestaciones de alta complejidad que se realiza a través del
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financiamiento del Fondo Nacional de Recursos (FNR), mecanismos de gobernanza, evaluacion

de tecnologias sanitarias y priorizacion (Ministerio de Salud, 2021).

Con respecto a la enfermedad, la Carga Global de Enfermedad (CGE) se mide por medio
de un indicador sintético denominado afios de vida saludables perdidos (AVISA o DALY), estos
valoran consecuencias mortales y no mortales. El calculo se realiza sumando los indicadores:
los afos de vida perdidos por muerte prematura (AVP) y afios de vida perdidos por discapacidad

(AVD) (MSP, 2019).

En el informe del afio 2018, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en conjunto
con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), presentaron la estrategia de cooperacion con la
republica oriental del Uruguay 2017 — 2021 con obijetivos sanitarios nacionales orientados a la
salud universal. La cooperacién de OPS/OMS con el pais tiene como punto de partida nacional
las definiciones de planificacion estratégica 2020 establecidas por el Ministerio de Salud de
Uruguay alineados a la Agenda 2030 de Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que, a partir
de la identificacion de quince problemas criticos, fij6 cuatro Objetivos Sanitarios Nacionales
(OSN) y cinco Objetivos Estratégicos (OE) con sus correspondientes metas e indicadores que
se cumplirdn conforme a tres obligaciones concretas para alcanzar una vida saludable. A). Definir
y liderar politicas intersectoriales en materia de salud, estimulando la participacion e
involucramiento de usuarios, trabajadores y la sociedad, mejorar estilos de vida y disminuir
riesgos para la salud. B). Promover la adopcidn de distintas medidas legislativas, administrativas,
judiciales, programaticas y presupuestarias que lleven a las instituciones vinculadas al proceso
salud enfermedad, brinden un mejor servicio con calidad en la atencidn integral a la salud fisica
y mental. C). Proteger, lo que implica que el Estado impida que terceros interfieran, violentando

o dificultando el goce del derecho a la salud (OPS/OMS, 2017).
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7.1. Determinantes Sociales de la Salud

Amartya Sen (como se citdé en Salvador, 2020), es un economista indio, reconocido en el
mundo por sus trabajos en torno a la teoria de la eleccién social, el bienestar econémico vy el
desarrollo humano. En cuanto a la teoria de la eleccion social y la economia del bienestar en su
libro “Collective Choice and Social Welfare” (1970), Sen explica ampliamente la complicada
relacion entre las preferencias individuales y sociales, no obstante, va mas all4 de la teoria
econdmica y recurre a ideas filoséficas y de la ciencia politica. Argumenta que es posible una
eleccion social si se incluyen los valores de equidad y justicia. En el articulo “The Impossibility of
a Paretian Liberal” (1970), Sen muestra una paradoja légica que sostiene que no puede existir
un sistema social que simultaneamente garantice un minimo de libertad y sea 6ptimo de Pareto.
Siendo esto una contradiccion para los liberales, quienes defienden el libre mercado porque
respeta las decisiones individuales y puede alcanzar un Optimo paretiano. En el tema del
desarrollo humano, Sen conceptualiza el desarrollo humano como el proceso de incrementar las
oportunidades y las capacidades de todas las personas. Considerando que la libertad es una
condicién indispensable para lograr el desarrollo, en el libro “Development as Freedom” (1999)
argumenta que la libertad y la justicia estan intrinsecamente relacionadas, por tal motivo,
la pobreza y la extrema desigualdad econdmica se pueden entender como una privaciéon de la
libertad. Los mercados libres y el Estado democratico pueden actuar conjuntamente para lograr
el cambio: erradicar la pobreza, disminuir la desigualdad y extender la participacién social. La
filésofa estadounidense Marta Nussbaum ha continuado el trabajo de Sen en torno a las
capacidades, el desarrollo humano y la calidad de vida. Otros temas de importancia tocados por
Sen fueron, la Medicion de la pobreza, el desarrollo humano y el progreso social; en su
articulo “Poverty: An Ordinal Approach to Measurement” (1976), Amartya Sen se acerca al

problema de la medicion de la pobreza. Méas all4 de la nocién de ingreso/riqueza baja, el indice
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de Sen pondera la incidencia y la desigualdad dentro del segmento social de los pobres. Esto ha
permitido una mejor comprension de la pobreza en los distintos paises del mundo y ha
posibilitado la mejor focalizacién de subsidios gubernamentales. Por otro lado, los desarrollos
tedricos de Amartya Sen fueron utilizados por el economista paquistani Mahbub ul Hag, quien
estimé el indice de desarrollo humano (IDH). EI Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo cuantifica el IDH desde 1990 hasta la fecha. Y lo hace con tres variables: la salud

(esperanza de vida), la educacion (afios de escolaridad) y la riqueza econdmica (PIB per capita).

En este mismo aspecto, Urrea (2006) en su articulo denominado Aportes de las teorias de la
justicia de John Rawls y Amartya Sen en la interpretacion de la justicia sanitaria, presenta dos
teorias de justicia de mayor influencia en la actualidad: la "justicia como equidad” de John Rawls
y la teoria de la "igualdad de capacidades” de Amartya Sen, ambas inscritas en la corriente del
igualitarismo liberal. Su articulo busca una aproximacion a los conceptos de persona moral,
libertad, igualdad y justicia de dichas teorias y, a la luz de ellos, examinar sus respectivas
contribuciones en la interpretacion de los problemas sanitarios, especialmente lo relacionado con
el analisis de la justicia sanitaria.

Aportes de las teorias de la justicia de John Rawls y Amartya sem en la interpretacion de la
justicia sanitaria. Revista colombiana de filosofia de la ciencia. Urrea Presenta Dos teorias de
justicia de mayor influencia en la actualidad: la "justicia como equidad™ de John Rawls y la
teoria de la "igualdad de capacidades” de Amartya Sen, ambas inscritas en la corriente del
igualitarismo liberal. Su articulo busca una aproximacion a los conceptos de persona moral,
libertad, igualdad y justicia de dichas teorias y, a la luz de ellos, examinar sus respectivas
contribuciones en la interpretacion de los problemas sanitarios, especialmente lo relacionado con
el analisis de la justicia sanitaria.

7.2. Marco legal

El 12 enero de 1934 con la ley 9202 se cre6 el ministerio de salud publica uruguayo (MSP)
o ley Organica de salud publica; encargado de elabora las politicas de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion. Las instituciones de asistencia Médica Colectiva (IAMC) y privada
se regia mediante la ley N° 15181 de 1981 y sus decretos reglamentarios. Sus formas juridicas

son las entidades mutuales y las cooperativas médicas.
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En el 2005 con la asuncion del Dr. Vazquez en la presidencia de la Republica, la Dra.
Maria Julia Mufioz al frente del Ministerio de Salud Publica y la promulgacién de la ley 18211, se
realizé la reforma de la salud basada en la universalizacion de la atencion en la salud del pueblo
uruguayo, reconoce la salud como un derecho inalienable y se centr6 en tres grandes cambios:

Modelo de atencién, modelo de gestion y modelo de financiamiento.

En abril de 2005 con el decreto 133 se crea el consejo Consultivo para la Implementacion
del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). El 13 de diciembre de 2007 con la aprobacién
de laley N° 18.211 se crea el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) reglamenta el derecho
a la proteccion de la salud que tienen todos los habitantes residentes en el pais y establece las
modalidades para su acceso a servicios integrales de salud. Sus disposiciones son de orden
publico e interés social. En mayo de 2007 se crea el fondo nacional de salud (FONASA) con la
ley N° 1813, esta reune a todos los fondos de la seguridad social destinados a financiar los
servicios de salud. Se amplia la cobertura incorporando a nuevos trabajadores y sus hijos y se

otorga la cobertura a los trabajadores publicos.

La ley N° 18161 la administracion de los servicios de salud del estado (ASSE) se crea
como un servicio descentralizado que se relacionard con el Poder Ejecutivo a través del
Ministerio de Salud Publica. ASSE esta dirigida y administrada por un directorio compuesto de
cinco miembros, tres de ellos designados por el Poder Ejecutivo con venia de la Camara de
Senadores y dos del &mbito social (uno representando a los trabajadores y otro a los usuarios)
reglamentandose por primera vez la participacion social de trabajadores y usuarios en 6rganos

asesores y consultivos.

En diciembre de 2005 con la ley N° 17930 de presupuesto nacional en sus articulos 264

y 265, estipula el financiamiento conformado por un Fondo Publico Unico y Obligatorio constituido
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por los aportes del Estado, aportes de las empresas publicas y privadas y el aporte universal de

los hogares beneficiarios del Sistema Nacional Integrado de Salud.

En agosto de 2008 con la ley N° 18335 que regula los derechos y obligaciones de
pacientes y usuarios de los servicios de salud con respecto a los trabajadores de la salud y los
servicios de atencién. La Junta Nacional de Salud (JUNASA) se cred con la ley 18211 en su
capitulo 11l (Art.23-33) responsable de administrar el Seguro Nacional de Salud y velar por la
observancia de los principios rectores y los objetivos del Sistema Nacional Integrado de Salud

(SNIS)

Ordenanzas y decretos de salud para la poblacion uruguaya en el 2019

Se madifica lo dispuesto por los Decretos N° 465 de 3 de octubre de 2008, N° 289 del
2009 de 15 junio y N° 53 de 5 de marzo de 2018 con el Decreto 319 del 2019 Incorporacion a los
Programas Integrales de Atencién en Salud del Catalogo de Prestaciones que deben brindar y

financiar las entidades publicas y privadas que integran el Sistema Nacional Integrado

Lo dispuesto en la Ley N°19.529 de 24 de agosto de 2017; que dicha norma establece
gue el Estado garantizara el derecho a la proteccion de la salud mental fue modificado por la
ordenanza 1046 del 2019 que aprueba la lista de dispositivos integrantes de la red de atencion
de salud mental que se adjunta como Anexo | de la presente Ordenanza y forma parte integrante

de la misma.

El decreto N° 242 del 2017 reglamento el articulo 466 de la N° 1935 del 2015 regulando
el funcionamiento del sistema y la plataforma de historia clinica nacional. El articulo 194 de la ley
N° 19670 del 2018 el cual garantiza el derecho a la salud y el acceso a las redes integradas de

servicios de conformidad con la ley N° 1811 del 2007 las instituciones de salud publicas y
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privadas deberan incorporar el sistema de historia clinica electrénica, lo anterior aplicado

mediante la ordenanza N° 1017 sobre Historia Clinica Electronica
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8. Metodologia

8.1. Enfoque de la investigacion

El tema que se presenta tiene relacion directa con la linea de investigacion definida por
el programa de Administracion en Salud de la Institucién Universitaria Antonio José Camacho,

con un enfoque en el campo de estudio de la salud publica.

8.2. Tipo de estudio

Este trabajo de investigacion es desarrollado bajo la compilacion descriptiva, ya que trata
de realizar una caracterizacion detallada de los determinantes sociales basados en bibliografias
especializada de caracter retrospectivo y su influencia en las enfermedades, una perspectiva

desde Latinoamérica. Caso Uruguay 2019

8.3. Disefio de la investigacién

Esta investigacion es de tipo cualitativo dentro de los estudios observacionales, por lo
tanto, el procesamiento de datos corresponde a la informacion recopilada de los autores que
previamente han realizado investigaciones representativas de nuestro tema de investigacion,
sobre los determinantes sociales en salud y su influencia en las enfermedades del pueblo
uruguayo para el afio 2019. Se limita a medir el fenébmeno y a describirlo sin intervencion por
parte del investigador al tener en cuenta la informacién se analiza factores de riesgo 0 agentes

causales y sus efectos, estableciendo una relacién entre estos.
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8.4.  Criterios de elegibilidad para la seleccion de los documentos académicos

Se selecciond material bibliografico publicado entre los afios 2015 hasta el 2021
abarcando un periodo de tiempo relevante, reduciendo las brechas que pueden acontecer en el
proceso de investigacion y recopilar informacién sustancial en cuanto a las variables de estudio
las cuales son los determinantes sociales y las enfermedades que acontecen en este periodo de

tiempo.

Los trabajos documentales de la poblacién uruguaya se relacionan en orden de
importancia: articulos cientificos, normatividad legislativa con sus respectivas leyes vigentes,
informes de gestion por el Ministerio, informes de gestion de auditoria por parte del ministerio,
documentos epidemiolégicos, documentos econdémicos, tesis, documentos de pensamientos

filoséficos e informes de organizaciones internacionales reconocidas.

8.5. Instrumentos y métodos de andlisis a emplear

La opcion metodolégica en la cual se enmarca esta investigacion es de caracter
cualitativo, por medio de un proceso basado en la blsqueda, recuperacion, analisis, critica e
interpretacion de datos obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes
documentales, impresas, audiovisuales o electrénicas. Ademas se utilizaran paginas oficiales de
instituciones publicas y privadas, que nos lleven a obtener datos relevantes del afio 2019 para

desarrollar los objetivos planteados:

1. Enfermedades de mas prevalencia en morbimortalidad
2. Informacion del proceso salud y enfermedad de la poblacion uruguaya

3. Determinantes sociales en salud en la poblacién uruguaya
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8.5.1. Instrumentos de recoleccién

En este punto se tendra en cuenta la reduccién de los datos para expresarlos y escribirlos
de manera conceptual numérica o gréfica (MONJE A, 2011) de forma sistemética y clara para

otros lectores, y por lo tanto sea relevante,

La minimizacion de datos es una forma de operar a lo largo de todo proceso de

investigacion y pude hacerse de distintas formas, en la investigacion de caracter cualitativa.

8.5.2. Procesamiento y analisis de la informacion

Como primera medida se efectuara la lectura del 100% de los articulos elegidos que
contengan puntos importantes para dar respuestas a los objetivos planteados, por otro lado se
recopilara la informacién pertinente y para finalizar se analizard y discutira sobre estas fuentes

de informacion

33



Los Determinantes Sociales y su influencia en las enfermedades

9. CAPITULO1

9.1. Enfermedades de mayor prevalencia en Morbimortalidad de la Poblacion

uruguaya en el afio 2019

Los factores de riesgo son condiciones, conductas, estilos de vida o situaciones que
exponen a las personas a una mayor prevalencia de desarrollar una enfermedad. La OMS (2019)
identific6 cinco condiciones esenciales para crear y mantener una vida saludable, estas son,
servicios de salud accesible y de buena calidad, seguridad de ingreso y proteccién social,

condiciones de vida digna, capital social y humano vy, trabajo decente y condiciones de empleo.

En 2019 el Ministerio de Salud Publica (MSP) reporté 34.807 defunciones donde las
Enfermedades Cardiovasculares (ECV) representaron la primera causa de muerte con el 25,4%,

seguidas por el cancer con un 24,2%, las enfermedades del sistema respiratorio con 10,2%, las

causas desconocidas con un 10,0% vy las causas externas con el 7,0% (gréafica 1).

Grafica 1. Principales causas de mortalidad en Uruguay 2019
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Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP) de Uruguay, 2019.

Por otro lado, en la gréafica 2 se observa que, con respecto al sexo, hubo mayor tendencia
de las mujeres a padecer enfermedades cardiovasculares que en los hombres, en quienes se
present6 con mayor frecuencia el cancer como principal causa de muerte en Uruguay en 2019.
También es importante destacar que, en este mismo periodo, las enfermedades respiratorias y
las de causa desconocida fueron la segunda y tercera causa de muerte en las mujeres, mientras

gue, en los hombres, estos puestos los ocuparon las causas externas y otras causas de muerte.

Grafica 2. Principales causas causas de muerte en Uruguay 2019 segun sexo.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP) de Uruguay, 2019.

En relacién con la mortalidad, las primeras cinco causas de muerte de acuerdo con el
rango de edad se presentan en la figura 3, reflejando que, en el grupo de edad entre 15y 34
afios predominaron las causas externas en un elevado porcentaje de casos (60%), mientras que,
en el grupo de 35 a 54 afos se evidencié mayor prevalencia del cancer (30%) como principal
causa de muerte seguido por las causas externas (22%), asi como en el grupo de 55 a 74 afios
donde el cancer estuvo presente en el 35% de los casos y las enfermedades cardiovasculares
en el (25%); finalmente, en el grupo de personas mayores de 75 afios de edad, se observa una
alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares (28%) como principal causa de muerte,

seguidas por el cancer con el 20% de los casos de mortalidad den Uruguay en 2019.
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Gréfica 3. Mortalidad proporcional de las primeras cinco causas globales de muerte segun

grupo etario, 2019.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP) de Uruguay, 2019.

Con respecto al impacto de las distintas causas de muerte seguin sexo, la tabla 1 muestra
gue hubo mayor tendencia de mortalidad por enfermedad cardiovascular en hombres, mientras
que, en las mujeres, los casos de mortalidad fueron en su mayoria debido a distintos tipos de

cancer.
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Tabla 1. AVP segun causay sexo. Uruguay 2019.

Causa

Cardiovascular Cancer

Sexo
Femenino 17920 42944
Masculino 20181 29195

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas, 2019.

En este aspecto, se encontré que, por cada 100.000 habitantes uruguayos gue fallecieron
en 2019 por distintas enfermedades cardiovasculares, segun la gréafica 4, 68 personas fallecieron
por accidentes cerebrovasculares; 59.9 personas debido a enfermedades isquémicas del
corazén; 36 personas por otras formas de enfermedad del corazén; 28.1 por insuficiencia
cardiaca; 27.1 por enfermedades hipertensivas; y 10.9 debido a un paro cardiaco. En menor
proporcion se encontraron enfermedades de las arterias, enfermedades cardiopulmonares,

enfermedades de las venas, enfermedades cardiacas reumaticas cronicas y otros trastornos.

Gréfica 4. Causas de mortalidad por enfermedad cardiovascular
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Tasa/100.000 hab

Enfermedades cerebrovasculares (160-169)

Enfermedades isquémicas del corazéon (120-125)

Otras formas de enf. del corazén (130-145/147-149/151-152)
Insuficiencia cardiaca (I150)

Enfermedades hipertensivas (110-115)

Paro cardiaco (146)

Enf. de las arterias, de las arteriolas y de los vasos capilares (170-179)
Enf. cardiopulmonar (126-128)

Enf. de las venas y de los vasos y ganglios linfaticos (I80-89)
Enf. cardiacas reumaticas crénicas (105-109)

Otros trastornos (I95-199)

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas, 2019.

Ahora bien, con respecto a la mortalidad por enfermedad cardiovascular segln sexo, en

las mujeres predominaron las muertes por enfermedades cerebrovasculares mientras que, en

los hombres, la tendencia mayor fue la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén

(gréfica 5).
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Gréfica 5. Mortalidad por enfermedad cardiovascular segin sexo

Mujeres Hombres

Tasa / 100.000 hab.

Enfermedades isquémicas del corazon (120-125)
Enfermedades cerebrovasculares (160-169)

Otras formas de enf. del corazén (130-145/147-145/151-152)
Insuficiencia cardiaca (150)

Enfermedades hipertensivas (110-115)

Enf. de |as arterias, de las arteriolas y de los vasos capilares (170-179)
Paro cardiaco (146)

Enf. cardiopulmonar (126-128)

Enf. de las venas y de los vasos y ganglios linfaticos (180-89)
Enf. cardiacas reumaticas cronicas (105-109)

Otros trastornos (195-199)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas, 2019.

Con relacién a los meses en los cuales se present6 una mayor mortalidad durante el afio
2019 en Uruguay, la gréfica 6 muestra una mayor relacion de fallecidos durante el mes de julio,
reportando 42 personas que murieron por enfermedades cardiovasculares, seguido por los

meses de junio, agosto y septiembre donde el porcentaje de fallecidos por ECV también fue
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elevado. Por otra parte, los meses durante los cuales se presentaron menos muertes fueron

febrero y marzo.

Gréfica 6. Porcentaje de fallecimientos por ECV por mes respecto al total de fallecidos

por ECV. Uruguay 2019

Porcentaje de tallecimientos por ECV por mes respecto al total

de fallecidos por ECV. Uruguay 2019
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas, 2019.

De acuerdo con los datos presentados, la evoluciéon de la mortalidad por enfermedad
cardiovascular en el periodo 2005 al 2019 mantiene una proximidad constante de 10 muertes por
cada 1000 habitantes; ademas de las enfermedades cardiovasculares, también predominaron

otras causas de muerte como el cancer, las enfermedades del sistema respiratorio, sistema
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nervioso, sistema digestivo, genitourinario, asi como infecciones externas y parasitarias.
Ademés, con las cifras y gréficas obtenidas del Instituto Nacional de Estadisticas (2019) se
pueden obtener los siguientes andlisis temporales con respecto a los DSS vy las enfermedades

en la poblacién uruguaya en 2019.

e Latasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares tiende a ascender con un
cambio en el 2014, ya que en el 2017 se vuelve a registrar un descenso que se
mantiene hasta finalizar el 2018.

e Encuanto a la mortalidad por cancer es constante con una leve tendencia ascendente
y segunda causa de muerte en este periodo.

e Por ultima medida observamos que la enfermedad respiratoria se mantiene constante

como tercera causa de muerte.

Por otro lado, se pudo observar en las graficas que, en la evolucion de las enfermedades
isquémicas Yy cerebrovasculares, hay una tendencia ascendente en ambas patologias, reflejada
en el 2019 donde hubo un incremento en la tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares con respecto al 2018. Ademas, la evolucion en la mortalidad prematura (entre
30y 69 afos) presenta una tendencia descendente en la ECV entre el 2005 y el 2019, la tasa de
mortalidad prematura por ECV es mayor en hombres que en mujeres en una relacién 2.1 en el
periodo analizado en periodos descendiente en ambos sexos (Instituto Nacional de Estadisticas,

2019).

El pais observd un comportamiento similar en la reduccién de la mortalidad prematura en
la ECV tomando una linea base de mortalidad por enfermedades isquémicas y ECV de 30 a 69

afios en el 2010 en una reduccion aproximada del 14% en ambas patologias. En cuanto a la
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morbilidad, en relacién con las enfermedades no trasmisibles en el territorio uruguayo, es posible
destacar un grupo compuesto por las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y
enfermedades respiratoria cronica como las enfermedades con mayor prevalencia en la

poblacién uruguaya durante 2019 (Instituto Nacional de Estadisticas, 2019).

Como se pudo observar en la primera parte de este capitulo, las enfermedades no
transmisibles (ENT) fueron una de las causas con mayor porcentaje de defunciones en el pueblo
uruguayo; en cuanto a la morbilidad, el Ministerio de Salud Publica (2019) publicé un documento
gue presenta la carga global de las enfermedades, egresos hospitalarios, prevalencia e
incidencia y los factores de riesgo. Las ENT comprenden enfermedades cardiovasculares,

cancer, diabetes y enfermedad respiratoria cronica.

De esta manera, la carga global de enfermedad (CGE) es una medida de la pérdida de
salud en una poblacion debido a las consecuencias mortales y no mortales de las diferentes
enfermedades y lesiones (estudio Uruguay 2010); la CGE se mide en afios de vida saludables
perdidos (AVISA o DALY) y se calcula sumando los afios de vida perdidos por muerte prematura
(AVP) con los afios de vida perdidos por discapacidad (AVD). Las causas de discapacidad se
agruparon en tres categorias: en el primer grupo (enfermedades transmisibles, causas maternas
del periodo perinatal y enfermedades o condiciones nutricionales), en el grupo dos
(enfermedades no transmisibles) y en el grupo tres (lesiones). El estudio se desarrollé entre 2013
y 2015 y fue publicado en el portal del Ministerio en marzo de 2019, resaltando como resultado
relevante el grupo dos de las ENT que reflejé6 un 78% de carga global de enfermedades en
Uruguay, confirmando los datos encontrados en las tablas y graficas descritas anteriormente

(tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de AVP, AVD, AVISA, y muerte segun grupo de enfermedad.

AVD AVP AVISA Muertes
Grupo

N % N % N % N %
Grupo 15.065 038 | 48491 | 1130 | 63556 | 1078 | 2010 7,54
Enfermedades 1
Grupo

137.215 8544 | 322.699 75,23 | 459.925 78,01 | 23.065 86,55
Enfermedades 2
Grupo
i AR 8618 518 | 55.343 12,90 | 66.070 11,21 1.573 5,90
Total 160.598 | 100,00 | 428.951 | 100,00 | 589.551 | 100,00 | 26.648 | 100,00

Fuente: Estudio de Carga Global de Enfermedad. Uruguay 2010

Como se observa en la tabla 2, el grupo 2 de enfermedades que contienen las ENT,
reporta los mayores indices de AVP, AVD vy, por lo tanto, de muertes en todo el pais durante el
afio 2019, con respecto a los otros dos grupos de enfermedades. Este hallazgo sugiere que hay
una gran prevalencia de ENT como las ECV y el cancer que han afectado significativamente a la

poblacién y han aumentado el nUmero de muertes por afio en Uruguay.

Entre otras causas de enfermedad, con relacion a su prevalencia e incidencia en la
poblaciéon se encontré que, hubo un aumento significativo de los pacientes con hipertension
arterial, diabetes no controlada en adultos, sobrepeso y obesidad en jovenes entre 13 y 15 afios
de edad, 30 de cada 100 personas tienen sobrepeso y 7 de cada 100 tienen obesidad. Ademas,
se encontré que el cancer de mama (tabla 3) es el tipo de cancer mas frecuente en la tasa de

mortalidad de la poblacién uruguaya durante el 2019.

Tabla 3. Incidencia y mortalidad por cancer en Uruguay
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ot Incidencia Mortalidad
e Casos Pr:::::io Tasa™ Casos PI’::LGa?iO Tasa*™
Mama 9732 1946 40,22 3385 677 11,61
Colo-recto 9450 1890 32,45 5144 1029 15,09
Pulmén 7330 1466 27,40 6586 1317 23,98
Rifién 3032 606 12,12 1344 269 4,54
Vejiga 2878 576 9,66 1258 252 3,45
Linfoma No Hodgkin 2357 471 9,46 1212 242 3,93
Pancreas 2885 577 9,32 2736 547 8,62
Estébmago 2662 532 9,06 2254 451 7,37
Tiroides 1702 340 8,80 111 22 0,34
Cavidad oral y faringe 1526 305 6,09 980 196 3,68

Fuente de datos: Registro Nacional de Cancer - CHLCC

*No incluye aquellos sitios que son exclusivos de un determinado sexo: ej préstata, cuello uterino, etc. **Tasa

estandarizada por edad (poblacién mundial estandar) por 100 mil habitantes.

Por ultimo, los factores de riesgo conductuales que se reportaron en la poblacién, que
interactian directamente con los DSS y que afectan la salud mental, emocional y social de los
habitantes uruguayos han sido, el consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, alimentacion
no saludable e inactividad fisica acompafada de un comportamiento sedentario, los cuales
aumentan la prevalencia, no solo de desarrollar enfermedades fisicas sino de afectar la salud
mental de la poblacién. Con respecto al consumo de tabaco se observé un descenso sostenido
en la poblacion adulta. Por otro lado, con relacion al consumo nocivo de alcohol, en los jévenes
se presentd un descenso en el periodo 2003 — 2014 y se observé estabilidad en la prevalencia
durante los afios siguientes; en general, se observé una mayor prevalencia en mujeres que en

varones.

El consumo de tabaco y de alcohol, la alimentacion no saludable y la inactividad fisica
son factores de gran importancia para entender la influencia que tienen los DSS en la salud de
la poblacion, ya que, a raiz de estas cuatro problematicas, las personas se enfrentan a la crisis
social y emocional donde buscan encajar en los estereotipos de la sociedad, entrando al
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consumo excesivo y nocivo de sustancias psicoactivas, asi como la apertura al consumismo
desenfrenado de las industrias alimenticias que promueven el uso de alimentos altos en
azucares, grasas y carbohidratos que afectan directamente los estilos de vida y de alimentacion
de las personas, ademas, este consumo desmedido de comida chatarra esta, con frecuencia,
acompafado de una vida sedentaria ya que no se promueve la actividad fisica ni se logra que
las personas adquieran el habito de hacer ejercicio diariamente para mantener un estilo de vid

saludable.

De esta manera, la prevalencia de bebedores en general registré un 60.4% en hombres
y un 38% en mujeres entre 15 a 64 afios en el afio 2013. La alimentacién no saludable por
consumo diario menor a 5 porciones de frutas y/o verduras prevalecié el porcentaje que no llega
a la recomendacion diaria entre 15 y 64 afios: hombres 92.2 % y mujeres 89.1 % en el estudio
de 2013. Por ultimo, en cuanto a la inactividad fisica el 77 % de los adultos tiene un nivel

adecuado de actividad fisica (Ministerio de Salud Pudblica, 2013).

Asi las cosas, estas cifras elevan la alarma frente a los DSS debido a que promueven el
uso de sustancias que son nocivas para la salud y el desarrollo de habitos que no son saludables
para las personas, y que facilitan el aumento de los niveles de morbimortalidad en todo el pais,
afectando la calidad de vida y el bienestar general. Estos aspectos influyen directamente en el

proceso salud-enfermedad que se vera en el capitulo 2.
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10. CAPITULO 2

10.1. Describir el proceso salud enfermedad del territorio uruguayo.

10.1.1. Proceso salud enfermedad del territorio uruguayo.

La salud es un concepto que interactia directamente con distintos factores a nivel interno
y externo del ser humano, los cuales pueden generar beneficios en la salud, como el crecimiento
personal, la creacién de habitos saludables y el aumento de la esperanza de vida. Sin embargo,
la salud también interactla con factores que pueden desencadenar consecuencias negativas
para la salud, favoreciendo el desarrollo de enfermedades que afectan la calidad de vida y el
bienestar de las personas. La poblacién uruguaya no es ajena a esta situacion, e incluso, muchos
paises latinoamericanos estan inmersos en una triada de salud-enfermedad-entorno donde los
factores externos que presentan los paises actuales, han desencadenado multiples afectaciones

a la salud de las poblaciones y han limitado el desarrollo de los paises en todas sus dimensiones.

La salud no solo tiene relacién con la dimension fisica de las personas, sino que es el
resultado de un conjunto de factores, econémicos, emocionales, psicoldgicos, sociales e incluso
religiosos, que se denominan Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y que estan en
constante relacion con los estilos de vida y el bienestar de las personas; en este aspecto, resulta
importante comprender que el proceso salud-enfermedad involucra muchas areas, dimensiones
y factores que se pueden convertir en determinantes siempre que afecten directamente, de forma

positiva 0 negativa, la salud de una poblacion.

En el capitulo anterior se pudo observar que, en Uruguay, durante el afio 2019, los

factores que afectaron en mayor medida la salud de la poblacion fueron, la alimentacion, el
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consumo de tabaco y alcohol, los estilos de vida no saludables, la falta de actividad fisica y los
problemas del sistema de salud con respecto a las estrategias de promocién y prevencion,
acceso a los servicios y atencion de calidad, los cuales, aumentaron los indices de
morbimortalidad en la poblacién, especialmente, debido a enfermedades no transmisibles como
las ECV y el cancer. Ademas, se evidenci6 también que estos DSS afectaron directamente la
salud mental y emocional de las personas, promoviendo el desarrollo de enfermedades y
trastornos mentales y del comportamiento que disminuyen la esperanza de vida de la poblacion,
aumentan el gasto publico en salud y generan condiciones precarias de atencién a la poblacion
con distintas patologias no transmisibles. Por otro lado, aunque es evidente que, no solo se
reportan ENT sino también Enfermedades transmisibles (ET) como las infecciones, la literatura
no reporta datos concretos para realizar el andlisis desde esta dimension de salud; por lo tanto,
este capitulo se centra en el proceso salud-enfermedad, con respecto a las ENT y algunas
enfermedades psicoldgicas y del comportamiento que presentd la poblacion durante el periodo

investigado.

De acuerdo con Evia (2015) los procesos de salud-enfermedad en Uruguay tienen su
origen en el primer nivel de atencién en salud, a través del abordaje de los DSS y el uso de
servicios médicos integrales donde se pudiera brindar una atencion a todas las areas afectadas
de las personas a través de estrategias de promocién y la salud y prevencion de la enfermedad
gue permitieran trabajar en conjunto ambos conceptos. A partir de la reforma del sistema de
salud de Uruguay, donde se cre6 el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), la Atencion
Primaria en Salud (APS) fue definida como prioritaria dentro del sistema de salud, y comenzé a
abordar los aspectos sociales y culturales del proceso salud-enfermedad en las personas,
teniendo en cuenta sus practicas individuales y comunes, y permitiendo afrontar de manera

integral las afectaciones a la salud a partir del abordaje de los DSS.
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De esta manera, los DSS en el proceso salud-enfermedad juegan un papel muy
importante porque determinan el concepto que cada comunidad y cada sociedad ha conformado
acerca de la salud y la enfermedad; existen muchos modelos y posturas, sin embargo, el proceso
salud-enfermedad se debe concebir con un caracter particular que le permita a la poblacién
entender los fendmenos internos y externos que interactian con su salud y bienestar, y asi,
constituir estrategias y estilos de vida que permitan disminuir la prevalencia de las enfermedades

en la poblacién uruguaya.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica (como se cit6 en Evia, 2015), el 97,5%
de la poblacion uruguaya tiene acceso a los servicios de asistencia en salud; la cobertura de la
poblacion se encuentra distribuida entre el sector publico con el 31,6% de las personas y el sector
privado con el 58,5% para la asistencia médica colectiva y el 2% para los seguros médicos
privados, por lo tanto, a partir de estas cifras es importante resaltar que, tanto la enfermedad
como la atencion son aspectos estructurales de la sociedad, debido a que la atencion de la

enfermedad revela la forma como una sociedad resuelve sus necesidades de salud.

Por otro lado, el proceso salud-enfermedad también fue evidente en las experiencias
personales de los pacientes que, de acuerdo con Evia (2015) perciben como graves los
padecimientos que ponen en riesgo la vida de sus familiares o requieren intervenciones médicas,
guirdrgicas u hospitalizaciones prolongadas; esto quiere decir que, el proceso salud-enfermedad
se percibe desde el método, los procedimientos, el tiempo, los resultados, entre otros factores
gue indican a las personas el estado de salud y de enfermedad en que se encuentra un paciente,
por lo tanto, adquieren gran importancia los niveles de atencion que se desarrollan dentro de la
APS en Uruguay, asi como la capacidad de brindar una atencién integral de acuerdo con las

necesidades fisicas, emocionales, sociales y psicolédgicas de los pacientes.
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En este aspecto, también es importante resaltar que las personas perciben como
“normales” los procesos de salud y enfermedad en ellos mismos o en sus familiares, segun lo
refiere Evia (2015), quien también destaca que dentro de los hogares uruguayos las experiencias
de enfermedad tocan a todo el nucleo familiar y los impulsa a encontrar soluciones dentro del
sistema para salvaguardar el bienestar general de la familia y, por lo tanto, de la poblacién. Por
lo anterior, dentro de este capitulo se puede concluir que, a pesar de que existen conceptos
generales sobre el proceso salud-enfermedad, cada persona identifica sus experiencias
individuales y su contexto y, a partir de ellos, construye sus propias definiciones e
interpretaciones de este proceso, por ello, es muy importante que en la atencion de la salud y la
enfermedad, se aborden los aspectos particulares de cada persona, teniendo en cuenta los
factores internos y externos que pueden contribuir al desarrollo de enfermedades de diversos

tipos en todo el territorio uruguayo.

Después de laley N° 9202 de 1934 que creo el ministerio de salud o ley organica de salud
publica (MSP), se estableci6 como competencias: policia sanitaria, sistema de organizacion,
régimen de sus funcionarios, gratuidad de los servicios para casos de pobreza notoria, clausura
de establecimientos por condiciones de insalubridad; habilitacion de titulos para el ejercicio de
profesiones vinculadas a la medicina, odontologia, farmacéutico y se cre6 la Escuela de Sanidad
Publica y Servicio Social. Fusiono dos instituciones publicas el concejo nacional de higiene con
funciones normativas y la Asistencia publica nacional con funciones asistenciales. En el articulo
44 de la ley 9202 el estado garantiza la asistencia gratuita a los ciudadanos y medio suficiente;

pero la salud no queda como un derecho fundamental.

En los afios noventa se intentd reducir la intervencion del estado con pensamientos
neoliberales que afectaron su participacion en las prestaciones sociales. Al final de la década la

inflacion, caida del producto interno bruto, el deterioro econémico y la crisis financiera marginaron
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y excluyeron a gran parte de los uruguayos. Con pocos recursos la salud se dirigi6 a la poblacién
con altos ingresos. El Subsistema se conformé en el sector publico por la administracién de los
servicios de salud del estado (ASSE) con servicios de primer nivel en 66 establecimientos en el
territorio; hospital de clinicas, sanidad de fuerzas armadas, red de policlinicas, intendencias

municipales, el banco de prevision social. (Cuadro |. actores de sector publico).

Entidad Modalidad

ASSE Hospitales, Centros de Salud y Policlinicas

UDELAR - Facultad de Medicina Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela

Ministerio de Defensa Servicio de Sanidad de las FF. AA.

Ministerio del Interior Servicio de Sanidad Policial

Intendencias municipales Servicios Médicos y Unidades de Promoci6n de
la Salud

Banco de Prevision Social Servicios Médicos - Areas Especializadas

Entes autébnomos y servicios Servicios Médicos
descentralizados

En cuanto al Subsistema privado compuesto por las Instituciones de Asistencia médica
Colectiva (IAMC) pre-pagadas sin fines de lucro y reguladas por el estado regidas por la ley N°

15181 con gran presencia en el pais. (Cuadro Il)

Total de instituciones 40

Rol Asegurador y prestador

Vinculo con el Estado Fuerte regulacion a las instituciones
Formas juridicas predominantes Cooperativas médicas y mutuales
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Los subsistemas anteriores se basaban en un modelo curativo centrado en

enfermedad, poca inversién en la promocién y la prevencion, con servicios fragmentados, mala
distribucion de los recursos, poca accesibilidad. Querian especializarse en las nuevas

tecnologias sin previa planificacion y por ultimo mala coordinacion entre aseguradores y

prestadores. (Cuadro lll) situacion de la salud antes de la reforma.

Modelo de
atencion

Fragmentado y segmentado.

Esencialmente curativo y asistencialista.

Precarizacion del trabajo en el sector, flexibilizacién,
subocupacién, desocupacién, multiempleo del personal de salud.
Heterogeneidad en las prestaciones.

Dificultad para acceder y utilizar la cobertura de atencién formal.
No contemplaba la participacion activa de los trabajadores

ni de los usuarios.

Financiamiento

Fragmentacién en el financiamiento.
Distribucién inequitativa de los recursos de salud disponibles.
Crisis sostenida del sistema mutual en el financiamiento.

Rectoria

Débil desarrollo del rol rector del MSP, que le fuera concedido por
la Ley Organica de 1932.

En el afio 2005 la filosofia de la reforma se basé en la universalizacion de la atencion en
salud para toda la poblacién, con diferentes niveles de accesibilidad y calidad homogénea,

justicia distributiva en la carga econdémica para los ciudadanos. Con aportes de los gremios

médicos, las federaciones de salud, el movimiento estudiantil y las organizaciones sociales.

Se reconoce la salud como un derecho, un bien social que contribuye para desarrollo
individual y colectivo.se crea del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) financiado por un

Seguro de Salud, se descentraliza ASSE, y el Ministerio de Salud publica (MSP) rige de nuevo

las funciones de autoridad sanitaria que le asignan la Constitucion y las leyes.
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La reforma tiene como objeto dirigirse hacia un sistema nacional integrado de salud,
racionalizar los recursos, las prestaciones segun nivel de complejidad area y realidad social
territorial, integrar los subsectores publico y privado, articular las politicas de salud. La estrategia

de la reforma se centra en tres cambios representados. (Cuadro V estrategia de la reforma)

LA ESTRATEGIA DE LA REFORMA DE LA SALUD EN URUGUAY

SISTEMA NACIONAL
INTEGRADO DE
SALUD

N
=

SEGURO NACIONAL
DE SALUD

CAMBIO EN EL
MODELO DE
FINANCIAMIENTO

Conformacion del seguro nacional de salud (SNS) (Cuadro VI)
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LA CONFORMACION DEL SEGURO NACIONAL DE SALUD (SNS)

FONASA
Y Aportes del Estado e

{’ Aportes de los \
hogares
/’\ Aportes de las /’\
~~ Pagopor capita, ™\ ; Aporte por \

empresas

2dad, sexo y Ingresoy
metas cobertura
prestacionales familiar
INSTITUCIONES
Integrado al
S \a Nacional
de % yd Publicas
y Privadas
/mm
_— Bnndan atencion
mlegfa!
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11. CAPITULO 3.

11.1. Interpretar los determinantes sociales que influyen en el proceso de salud

enfermedad del afio 2019 en el territorio uruguayo.

11.1.1. Determinantes sociales en el territorio uruguayo

El Sistema de Vigilancia de la Equidad en Salud de Uruguay (SVES) adopt6 el marco
conceptual desarrollado por la comision de determinantes sociales de la OMS que se observa en

la gréfica 7.

Gréfica 7. Adaptacion marco conceptual equidad en salud y determinantes sociales

Posicion Determinantes Sociales
CONTEXTO socioeconomica
Resultados
Condiciones de vida en Salud
Condiciones de Trabajo
Estado de Bienestar Territoric (IET)
y Proteccién Social oo Hébitos de Vida Morualided
APy e Redes y apoyo social Morbilidad
Trabajo amad Sistema de Salud Percepcion de
salud
Poder Politico Edad Cobertura poblacional
Bl Cobertura Financiera
Disponibilidad de recursos
ingresns Accesibilidad
Clase social* Aceptabilidad
Contacto o utilizacin
Cobertura efectiva
Poder
Determinantes Estructurales de Determinantes Intermedios
las Inequidades en Salud de la Salud

Fuente: Elaboracion propia, SVES 2015.
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De acuerdo con la gréfica 7 el SVES (2015) que recopil6 el marco conceptual de la OMS

sefiala que:

El Contexto socioeconémico se define ampliamente para incluir todos los mecanismos
sociales y politicos que generan, configuran y mantienen las jerarquias sociales, entre ellos: el
mercado de trabajo; el sistema educativo, las instituciones politicas y otros valores culturales y
sociales. Entre los factores contextuales que mas afectan la salud se pueden encontrar el estado
de bienestar y sus politicas redistributivas (o la ausencia de ellas). En este marco conceptual, los
mecanismos estructurales son las que generan divisiones de estratificacion y de clase social en
la sociedad y definen la posicion socioecondémica individual dentro de las jerarquias de poder, el
prestigio y el acceso a los recursos. Los mecanismos estructurales tienen su origen en

instituciones y procesos del contexto socioeconémico y politico. (Solar y Erwin, 2005)

De esta manera, dentro de los DSS se refleja la interaccion que existe entre el proceso
salud-enfermedad y aspectos como la educacion, la politica, las instituciones publicas, la cultura
y los valores sociales, los cuales, dentro del marco conceptual de Uruguay se pueden observar
como factores que dan origen a los determinantes estructurales de las inequidades en salud en
Uruguay. En un primer nivel, el contexto socio econdémico refleja el gran poder que tiene la
economia para afectar el estado de bienestar y la proteccién social, el mercado de trabajo y el
ambito politico, asi como la posicién socio econdémica de las personas, debido a que existen
grandes brechas con respecto a la distribucién desigual de los recursos entre la poblacién, y las
barreras de acceso a los servicios de salud, de educacién, de empleabilidad y de participacion
social. En segundo nivel, se pueden observar los determinantes intermedios o determinantes de

la salud como las condiciones materiales de vida que incluyen la vivienda, saneamiento,

56



Los Determinantes Sociales y su influencia en las enfermedades

condiciones de trabajo etc.; las condiciones psicosociales como el estrés laboral, carencia de
redes apoyo etc.; las condiciones de comportamiento y factores biolégicos como los héabitos
alimentarios, actividad fisica, consumo de tabaco, alcohol, factores genéticos etc.; y, por ultimo,
los sistemas de salud y atencion sanitaria que incluyen el acceso a los servicios, el financiamiento

etc.

Por lo anterior, el bienestar social en las democracias capitalistas es un importante factor
gue demuestra las relaciones sociales econémicas y politicas y al momento de analizar la salud
es un factor central a nivel individual y colectivo. En la grafica 8 se explica el bienestar social en
ambitos articulados en tres ambitos fundamentales, desde la perspectiva de Méndez y Toledo
(2014), el conjunto de politicas publicas, que configuran el estado de bienestar, el mercado de

trabajo y el poder politico.

Grafica 8. Contexto socio econémico y politico: produccién y distribucion del bienestar

social
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PRODUCCION Y DISTRIBUCION DEL BIENESTAR SOCIAL

Politicas sociales

Politicas macroecondmicas

Proteccién social

Otras politicas piblicas que influyen en el bienestar
social: vivienda y habitat, empleo, entre otras.

ESTADO DE BIENESTAR

MERCADO DE TRABAJO

PODER POLITICO

Fuente: SVES, 2015.

Como el sistema de salud contribuye como determinante intermedio, este puede reforzar
0 potenciar las desigualdades persistentes en la sociedad, por lo tanto, la articulacion de la
provision de servicios de financiamiento y aseguramiento sectorial incidird en la reproduccién o
eliminacion de dichas inequidades; ademas, el papel del sistema de salud es importante en la

cobertura poblacional que se representan en la tabla 4.

Tabla 4. Cobertura poblacional por tipo de aseguramiento

2006 (DISSE) 2013 (FONASA)
672.961 2229174
20,30% 65,5%

Fuente: SVES, 2015.
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El sistema de aseguramiento antiguo, antes de la reforma garantizé el 20,30% de la
poblacién y después de la reforma 2007 — 2008, el FONASA aseguro al 65,5% de la poblacion.
Otros cambios en el aseguramiento se dieron en la distribucion de la poblacion entre los distintos
prestadores de salud, la nueva legislacion otorgé derecho a los usuarios del FONASA para elegir
la institucién que les prestara el servicio médico. Las IAMC y ASSE son los prestadores con
mayor cantidad de usuarios del territorio uruguayo (91%). En la tabla 4, la razén de usuarios
IAMC/ASSE paso de ser casi 1 en 2006, a casi 2 en 2013, tras la reforma la poblacién usuaria
de ASSE paso6 de ser 54,5% en 2006 a 30,5% en 2013, al tiempo que la poblaciéon IAMC pas6

de 45,1% en 2006, a 60,5% en 2013.

A continuacion, se presenta la prevalencia de los factores de riesgo conductuales para
las enfermedades no transmisibles que afectan el proceso de salud enfermedad en cuanto a la
morbimortalidad. En el afio de 2018 el ministerio de salud publica (MSP) en su portal de la web
publicé la segunda Encuesta nacional de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles
(ENFRENT), la encuesta midié ocho factores mediante la metodologia de tres pasos de la
organizacién mundial de la salud (cuestionario, mediciébn de peso, talla, presion arterial y
mediciones bioquimicas de una muestra de sangre). Las enfermedades no transmisibles (ENT)
son la principal causa de enfermedad y muerte en Uruguay. La ENFRENT 2006, permitié fijar
prioridades en la prevencion y control de enfermedades no transmisibles Y al mismo tiempo
desarrollar politicas en el area de la salud. La segunda encuesta 2013 evallo el impacto de las

politicas de prevencion y promocion implementadas y se incorpor6 en 2019 como instrumento
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de medicion, mostrando inequidades relacionada a los factores de riesgo de las ENT, también
en el andlisis del proceso salud enfermedad desde la perspectiva de los Determinantes sociales

de la salud.

Los ocho factores de riesgo donde se evidencian los determinantes que provocan
inequidades en salud son: el ingreso familiar, el nivel educativo, el sexo (genero), la edad

(enfoque generacional) y la ascendencia racial declarada por las personas.

Perspectiva de género. En la poblacion joven (15 a 25 afios) no hay diferencias
significativas entre varones y mujeres en cuanto a los factores de riesgo conductuales; solo en
consumo problematico de alcohol. Hombres 17.2 % mujeres 1.4 %, en factores de riesgo
bioldgico no hay diferencias significativas. En la poblacién adulta (25 a 64 afios) los factores de
riesgo conductuales mas relevantes fueron: consumo problematico hombre 12.9 %, mujer 1.8 %,
sedentarismo hombre 28.9 % mujer 22 %. En cuanto al riesgo bioldgico: sobrepeso / obesidad

hombre 68.1% mujer 61.8% y la hipertension arterial el hombre esta por encima en un 7%.

Ascendencia étnica racial. Asociada a oportunidades educativas, laborales, sociales,
econdmicas condicionando el bienestar de la salud y la vida en general. En cuanto a los factores
de riesgo conductuales hay gran diferencia en la prevalencia de la actividad fisica; afro-
descendientes 14.8% No afro-descendientes 23%. Y para los factores bioldégicos no hay

diferencias significativas.

Nivel socioecondmico: Educacion e ingresos. Segin Santos (2011) el nivel de ingreso
y la educacién son factores utilizados en el estudio de las desigualdades en salud, buscando
bienestar sanitario, mejor expectativa de vida, haciendo posible mejores oportunidades que
impacten de manera positiva la salud. Por otro lado, la salud de la poblacion esta intervenida por

condiciones sociales y econdmicas que viven las personas, mostrando mayores tasas de
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morbilidad y mortalidad entre los pobres (Behm, s.f.) Esta informacién es de vital importancia
para disefiar politicas publicas con el fin de mejorar el nivel de salud y bienestar de la poblacién.
Algunos factores de riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT) a nivel educativo y de

ingresos fueron:

Nivel educativo. Factores conductuales entre 15 y 64 afios, fumador diario mayor
prevalencia en el ciclo basico de nivel educativo 36%, consumo problematico de alcohol nivel
primaria o menos 12.5%, ciclo basico 12.7%, por ultimo, el sedentarismo tuvo mayor prevalencia
en nivel terciario 38.4%. En cuanto a riesgos bioldgicos el sobrepeso / obesidad prevalecié en

todos los niveles educativos en un 63.6% promedio.

Segun nivel de Ingresos. Estos grupos se dividieron en G1 bajos G2 bajo medio G3 medio
alto y G4 altos. Por grupo de ingresos y factores de riesgos conductuales el fumador diario
prevalecio en los grupos de menor ingresos G1 en edad de 15 a 24 afios 24.7% y 25 a 60 afos
32.4%, en cuanto al bajo consumo de frutas y verduras la prevalencia fue en promedio en los 2
grupos de edades mayor 90%. En cuanto al sedentarismo prevalecié en el grupo de 15 a 24 afios
y grupo de ingresos altos G4 en un 53.6%. La prevalencia en los riesgos biolégicos arrojo los
siguientes datos importantes: el sobrepeso / obesidad en edad de 25 a 64 afios fue mayor de 60
% en todos los grupos de los ingresos; de igual forma para este rango de edad el factor de

hipertensién arterial, diabetes y colesterinemia elevada fueron mayores.

Perspectiva generacional. Interfiere en el desarrollo y deterioro biolégico con el paso de
los afios, relacionando prevalencia de enfermedades y los riesgos a padecerlas. En Uruguay en
el afio 2013 el factor de riesgo Conductual fue mayor en el fumador diario en edades 35 a 44
afos 30.7% y 45 a 54 afos 30.3%. Y el bajo consumo de frutas y verduras prevalecié en todos

los grupos de edad; mayor a 87%. Y para factores de riesgo biologico la mayor prevalencia fue
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en el grupo 55 a 64 afos en el sobrepeso/obesidad con 74.1% y como se esperaba en este grupo

de edad prevalecié la hipertension arterial, diabetes y colesterolemia elevada.

Regiones Montevideol/interior. El area geografica es una dimensiéon importante para
medir el estado de la salud en la poblacion, los accesos a los servicios, la educacion, aspecto
laboral, economia entre regiones. En Uruguay Montevideo es un area estratégica con educaciéon
universitaria, servicios especializados de salud, mejor infraestructura, oferta de servicios en salud
y recursos en general. Esto hace que sea un punto de referencia y comparacion en la prevalencia
de los factores. En el factor Conductual el fumador diario es mayor en edad 25 a 64 afios, 30%
Montevideo y 27.5% en el interior del pais. Con porcentajes parecidos en el sedentarismo y un
elevado bajo consumo de frutas y verduras promedio de 90 % en todo el pais. Entre los factores
bioldgicos resalta en edad 25 a 64 afios; sobrepeso/obesidad el interior del pais con 6 puntos
porcentuales mayor a Montevideo. La hipertension arterial, diabetes y colesterolemia elevada

también fue mayor en el interior del pais

Perfil de la poblacion segun tipo de prestador. En Uruguay 98.2% se encuentra en
cobertura del sistema publico o privado. 35% hacen parte del prestador publico (ASSE) e

Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) y seguros privados el porcentaje restante.

Los factores de riesgo conductuales en edades de 25 a 64 afios superaron a los de 15 a
25 afios en todos los factores prevaleciendo 36.3% del sector publico en fumadores diarios con
respecto al privado 25.2%. El bajo consumo de frutas y verduras prevalece en ambos prestadores
mayor 90%. En cuanto a los factores de riesgo biolégico hay poca diferencia en edad de 25 a 64

afios, solo la diabetes arrojo un 5.9% en el sector privado.
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12. Conclusiones.

Este trabajo de investigacion partié de la necesidad que tiene Latinoamérica de conocer
el estado actual de salud de la poblacién debido a que se han incrementado los niveles de
morbimortalidad en la mayoria de los paises de esta regién; por lo tanto, tuvo como objetivo
analizar la influencia de los determinantes sociales en las enfermedades del territorio uruguayo
en el aflo 2019, a través de un estudio documental donde se indagé en distintas fuentes
cientificas actuales que abordaran el proceso salud- enfermedad y los DSS en la poblacion

uruguaya durante el afio 2019.

El primer objetivo especifico planteado fue identificar las enfermedades de mayor
prevalencia de morbimortalidad en la poblacién uruguaya en el afio 2019, dentro de las cuales
se describieron con mayor relevancia las Enfermedades No Transmisibles, debido a que la
informacién encontrada presentaba las ECV y el cancer como las enfermedades con mayor
prevalencia de mortalidad en la poblacion uruguaya. Esto no quiere decir que se descarten otras
enfermedades como las transmisibles, dentro de las cuales se encuentran las infecciosas, sino
gue dentro de los hallazgos solo fue posible documentar las ENT, ECV y cancer. Los resultados
dentro de este primer objetivo permitieron concluir que en el pueblo uruguayo las enfermedades
no transmisibles ocupan la mayor tasa de mortalidad en la poblacién con 34.807 defunciones
durante el 2019 donde las ECV representaron el 25,4% vy el cancer el 24,2%; ademas, es
importante anotar que las mujeres tuvieron mayor prevalencia de muertes por cancer, mientras
gue los hombres tuvieron mayor probabilidad de muerte por ECV. Estos hallazgos se relacionan
estrechamente con los factores de riesgo que se convierten en DSS como la alimentacion
desequilibrada, las desigualdades econémicas y sociales, la falta de actividad fisica y el consumo
de sustancias nocivas para la salud, que favorecen el desarrollo pronto de enfermedades no

transmisibles en la poblacion uruguaya. Podemos concluir que en cuanto a la morbimortalidad
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en el pueblo uruguayo las enfermedades no transmisibles ocupan el mayor porcentaje, lo cual
va relacionado con unos factores de riesgo debido a la conducta, cultura de esta poblacién, los

reportes o informacion y profundizacion se puede ampliar en el ministerio de salud de Uruguay.

Después de la primera Ley 9202 que constituyo la salud publica en el pueblo uruguayo,
el sector privado con pensamientos neoliberales intento descentralizar el sistema salud; pero la
reforma con su principio de universalizacion cambio de forma total el sistema, con participacion
de los sub sectores publicos y privados de manera equitativa, ahora no solo las personas con
ingreso altos tendrian servicios de salud, el gobierno nacional regiria las politicas publicas en

salud a favor de la poblacién més vulnerable en el territorio Uruguayo.

El ministerio de salud publica del pueblo uruguayo a través de su portal revela informacion
importante sobre como los determinantes sociales influyen en la salud del pueblo uruguayo, el
documento muestra los tipos de indicadores utilizados en la medicion de la enfermedades no
transmisibles que afectan la salud de la poblacién, los graficas muestran en porcentaje la
prevalencia de los factores riegos conductuales y bioldgico con el fin de tener una idea de que

porcentaje interviene los determinantes sociales por medio de la conducta afectando la salud.

De esta manera, el Ministerio de Salud Publica (2015) del pueblo uruguayo a través de
su portal, revel6 informacion importante sobre como los determinantes sociales influyen en la
salud del pueblo uruguayo; el documento muestra los tipos de indicadores utilizados en la
medicion de las enfermedades no transmisibles que afectan la salud de la poblacién, destacando
como principales determinantes del proceso salud-enfermedad la alimentacion, la educacion, la

estabilidad laboral, la actividad fisica, los estilos de vida y el acceso a los servicios de salud.

El segundo objetivo especifico planteado fue describir el proceso salud enfermedad en el

territorio uruguayo, dentro del cual se evidencié que la salud es un concepto complejo que integra
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los distintos aspectos, areas y dimensiones entre las cuales interactia el ser humano y que
influyen directamente en su estado de salud y la probabilidad de desarrollar una enfermedad a
lo largo de su vida. Por esta razon, en Uruguay fue evidente que el proceso salud-enfermedad
resulta de las experiencias personales que tienen las personas en relacion con estos dos
conceptos y la forma como construyen su propia interpretacion a partir de las condiciones en las
gue se encuentran a nivel biolégico, mental, emocional, econémico y social; de esta forma, la
atencion en salud desde la APS debe siempre priorizar el abordaje de los distintos aspectos que
resultan del proceso salud-enfermedad con el fin de comprender este proceso y brindar la mejor
calidad de atencién en salud posible a la poblacion, disminuyendo la incidencia de enfermedades

derivadas de los DSS en Uruguay.

Finalmente, para dar respuesta al tercer objetivo especifico planteado que fue interpretar
los determinantes sociales que influyen en el proceso de salud enfermedad del afio 2019 en el
territorio uruguayo, se encontré6 que los determinantes sociales estan constituidos por las
condiciones de vida, de trabajo, habitos de vida, redes y apoyo social, y el sistema de salud, los
cuales influyen significativamente en los indices de mortalidad, morbilidad y la percepcion de
salud que tiene la poblacién; ademas, es importante resaltar que dentro de los determinantes
estructurales se encuentran aquellos ligados al contexto del ser humano como la proteccion
social, el mercado de trabajo, el poder politico y caracteristicas sociodemogréficas (territorio,
sexo, etnia, ocupacion, edad, educacion, ingresos y clase social) que inciden en el proceso salud-
enfermedad y determinan el estado de bienestar de las personas debido a que son factores que

interactlan con la necesidad y capacidad de abordaje de la salud en la poblacién uruguaya.
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