Simposio &

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

EQUIDAD EN SALUD EN LA REGION MAS DESIGUAL
DEL MUNDO: UN RETO DE POLITICAS PUBLICAS EN
AMERICA LATINA

HEALTH EQUITY IN THE WORLD’S MOST UNEQUAL REGION: A CHALLENGE FOR
PUBLIC POLICY IN LATIN AMERICA

Patricia Frenz'2?, Daniel Titelman?®

e
=
©
wv
c
7}
e
I}
°
=
o
a7}
5

! Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Santiago, Chile.
2 Division de Financiamiento para el Desarrollo, Comision Econémica de América Latina y el Caribe de Naciones Unidas. Santiago, Chile.
@ Meédico, especialista en Salud Publica; ® economista, PhD

Recibido: 20-09-2013; Aprobado: 16-10-13

RESUMEN

La redemocratizacion ha transformado la agenda social y el rol del Estado en América Latina con un compromiso creciente
con la equidad y la justicia sanitaria que esta tensionado por las profundas desigualdades socioeconémicas. Los esfuerzos
por universalizar el derecho a la salud han llevado a desarrollar diversas politicas publicas, cuyo alcance depende del
entendimiento de los conceptos de salud y equidad. El foco de accién se ha concentrado en reformas al sistema de salud
y solo recientemente hay esbozos de politicas intersectoriales que abordan los determinantes sociales estructurales.
Ademas, si la equidad en salud es el norte la estrategia predominante de establecer garantias minimas no puede ser la
respuesta final, sino un paso en el camino hacia la igualdad. Por ultimo, avanzar hacia la cobertura universal del derecho a
la salud requiere fortalecer capacidades institucionales de los gobiernos relacionadas con politicas publicas, con una mirada
intersectorial y participativa.

Palabras clave: Equidad en salud; Politicas publicas de salud; Reforma de la atencién de salud; Accesibilidad a los servicios
de salud; América Latina (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Re-democratization has transformed the social agenda and the role of the state in Latin America with a growing commitment
to health equity and social justice, yet these aspirations are strained by the region’s profound socioeconomic inequalities.
Efforts to provide universal coverage to the right to health have led to the development of a variety of public policies, whose
scope depends on how the concepts of health and equity are understood. In general, policy action has centered on health
system reforms and only recently on integrated intersectorial action to address wider social determinants of health, particularly
structural determinants. Furthermore, if the goal is health equity the predominant minimum standards approach cannot be
the final answer, but only a step on the road to equality. Finally, realizing universal coverage of the right to health through
public policy requires the strengthening of governmental institutional capacities with an intersectorial and participatory lens.

Key words: Equity in health; Health public policy; Health care reform; Health services accessibility; Latin America (source:
MeSH NLM).

INTRODUCCION

de la salud que producen diferencias en el nivel de
salud y enfermedad de acuerdo a las condiciones
Si bien en los ultimos veinte afios América Latina ha socioecondmicas.
logrado avances en la lucha contra la pobreza, ella es
hoy en dia la region mas desigual del mundo 2. Esta

desigualdad, que refleja factores estructurales en lo

Los derechos sociales han adquirido una creciente
importancia en la agenda de politicas publicas de

economico y social, también se ha trasladado al ambito
de la salud en sus diversos aspectos. Ya sea en la
posibilidad y capacidad de acceder a los servicios de
salud, asi como en las condiciones de vida y trabajo
que afectan la salud de la poblacion, configurando
lo que se ha denominado los determinantes sociales

la regiéon como reflejo de los nuevos procesos de
democratizacion. Cada vez mas se reconocen las
limitaciones del mercado de trabajo para servir de
base a sistemas de seguridad social y de salud que
cumplan a cabalidad los preceptos de igualdad,
universalidad, solidaridad e inclusion. Es por ello que un

Citar como: Frenz P, Titelman D. Equidad en salud en la region mas desigual del mundo: un reto de politicas ptblicas en América Latina. Rev Peru Med Exp

Salud Publica. 2013;30(4):665-70.
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elemento central para revertir la fuerza inercial de las
desigualdades sociales es mediante el rol decisivo del
Estado y las politicas publicas ™.

Es asi como, en el ambito de la equidad en salud,
muchos paises de la region se han adherido a los
principios de las diversas iniciativas globales como la
declaraciéon de Alma Ata, la Comision de Determinantes
Sociales de la Salud y la visién amplia de cobertura
sanitaria universal. Todos estos movimientos llamaban
a la accion decidida de la politica publica para alcanzar
salud con equidad para toda la poblacion ©.

En lo que sigue de este articulo discutiremos algunos
desafios que los paises de América Latina deben
superar para transformar la preocupacion general por
la desigualdad social en salud en acciones concretas de
politicas publicas.

LA CONCEPTUALIZACION DE SALUD
Y EL AMBITO DE LAS POLITICAS

La salud, en cuanto anhelo de igualdad traducible
en politicas publicas, tiene sus raices en la equidad,
la universalidad, la solidaridad y la inclusién ©.
Comunmente se entiende por equidad en salud el
esfuerzo de reducir diferencias sanitarias entre grupos
sociales, que son sistematicas, evitables y consideradas
injustas ©®). Las preguntas que surgen de esta definicion
son, en consecuencia, qué tipos de desigualdades en
salud son injustas y, por lo tanto, cuales deben ser
abordadas mediante la politica publica.

Las respuestas a estas preguntas condicionan la
definicion de las politicas y, por lo mismo, el potencial
gue tienen de alcanzar la equidad en salud ©. Podemos
identificar dos aproximaciones que estan presentes en
las distintas estrategias de politicas de equidad en salud
seguidas por los paises, representadas en la Figura 1.
La primera de ellas se enfoca a tratar o prevenir el dafio
en la salud, actuando principalmente a través de la
atencion de la salud pero también la promocién de la
salud. Esta ultima persigue una accion intersectorial
pero acotada a temas especificos como alimentacion
saludable, control de tabaco y alcohol, reduccién de
accidentes de transito, violencia, entre otros. En tanto
que la segunda definicién parte de una vision holistica
basada en los determinantes sociales estructurales de
la salud, y abre un gran espectro de ambitos de accion
sectoriales y politicas sociales y econdmicas.

Por otra parte, se ha visto que cuando las politicas

publicas en salud se orientan hacia una mayor equidad
en el acceso a los servicios de salud curativos, esta
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Figura 1. Concepto de salud y ambito de politicas
Fuente: elaboracion propia

suele ser sectorial y se enfoca en el acceso universal a
los servicios de atencién médica, con especial atencion
a los grupos sociales desaventajados, excluidos de la
seguridad social, como los pobres y los trabajadores
informales. También ha existido preocupacion por
mejorar los servicios prestados por la seguridad social.

La reciente ola de reformas en la region, iniciadas en
la primera década del presente siglo, muestra una
mayor vocacion universal y equitativa que las reformas
experimentadas durante las dos Ultimas décadas del
siglo XX. En general, las reformas recientes apuntan
a la cobertura efectiva de las necesidades sanitarias,
con niveles minimos de servicios de salud, abarcando
la atencion primaria y, con cada vez mas frecuencia,
prestaciones mas integrales y de mayor complejidad. El
espacio de la equidad de acceso depende de la amplitud
del conjunto de servicios a universalizar: un paquete
basico, servicios comprensivos, o todos los servicios.
Ademas, los resultados en equidad dependen del grado
de preocupacion para las necesidades diferenciales y
las barreras especificas que enfrentan las poblaciones
segun sus circunstancias sociales.

Si bien las reformas han apuntado al establecimiento y
universalizacion de niveles minimos de cobertura (con la
esperanza de que se expandan en el tiempo), se observan
diferentes estrategias en las politicas publicas seguidas
por los paises. El plan AUGE en Chile, el Seguro Popular
en México y la reforma de la salud en Colombia, todos
ellos descritos en la Tabla 1, son algunos ejemplos 9,
Por su parte, Brasil ha optado por una estrategia que no
descansa en minimos garantizables, sino que busco la
universalizacion en el acceso a través de la creacion de
un Sistema Unico de Salud (SUS), en el cual, en principio,
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Tabla 1. Ejemplos de reformas para universalizar la atencién de salud y mejorar la equidad

Pais Reforma Descripcion

La Constitucion de 1988 transformo el antiguo sistema de seguridad social en un derecho universal e integral
a la salud para toda la poblacion. Los ejes estratégicos son la descentralizacion, universalidad, equidad e
Sistema integralidad en la atencién, con control social participativo. El Sistema Unico de Salud (SUS) es gratuito para toda
Brasil Unico de la poblacién y se financia con impuestos generales y contribuciones. La provision es descentralizada a través
Salud de establecimientos propios y servicios contratados con el sector privado. El subsector privado, utilizado por los
estratos de ingreso medio y alto, es voluntario y complementario. No obstante, la poblacién con seguro privado
también utiliza los servicios del SUS, especialmente para atencion compleja y costosa.
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Bajo la Constitucion de 1981, los chilenos tienen derecho a elegir entre el sistema publico o privado. La
segmentacion y el caracter dual del sistema mixto de salud concentra en el seguro social publico, el Fondo
Nacional de Salud (FONASA), a los individuos de menor ingreso, mayor edad y peor estado de salud. Para
contrarrestar las inequidades inherentes al sistema dual, la reforma de salud chilena de 2000-2005 establecio el

Chile AUGE sistema AUGE de atencién garantizada para prioridades sanitarias, universal para los afiliados del sistema publico
y privado. Segun el presidente Ricardo Lagos: “Para resguardar el derecho a la salud no basta su declaracion,
sino que es necesario establecer garantias explicitas de acceso, oportunidad, calidad y proteccion financiera”.
Cumplir las garantias requirié incrementar el financiamiento publico y establecer una nueva institucionalidad de
autoridad sanitaria.

La constituciéon de 1983 consagro el derecho a la salud a toda la poblacion que se concreté con la reforma de
salud de 2003, que establecio el Sistema de Proteccién Social en Salud. El Seguro Popular ofrece cobertura
universal a un paquete integral de servicios de salud con proteccion financiera para los mas pobres. Hay cinco

Seguro  seguros sociales que legalmente cubren a diversos segmentos de la poblacion en el sector formal, la mayoria

Popular de ingreso medio. Con el norte de garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la salud, la vision de la reforma
fue de reorganizar el sistema de salud por funciones, mejorar la equidad y la eficiencia y alcanzar la cobertura
universal. Se fortaleci6 la funcion de rectoria del Ministerio de Salud, introdujo un nuevo esquema de financia-
miento publico y consolido la provision con prestadores acreditados, publicos y privados.

México

La constitucion de 1991 y la ley de 1993 ordenaron la universalidad de aseguramiento bajo el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) con dos regimenes: el contributivo (RC) para trabajadores y pensiona-
dos, y el subsidiado (RS) que incluye a las personas sin capacidad de pago. Ademas existen regimenes espe-
ciales (RE) para las fuerzas militares, la policia, y otros grupos. La afiliacion al SGSSS es obligatoria, mediada
por entidades promotoras de salud (EPS), publicas o privadas, que ofrecen planes obligatorios de servicios. Las
EPS transfieren los fondos recaudados por cotizaciones al Fondo de Solidaridad y Garantia, el cual paga a las
EPS una unidad per capita ajustado por riesgo, de acuerdo con el nimero de afiliados. Tanto el per capita como
el plan obligatorio son establecidos por el gobierno.

Colombia Ley 100

Modificado de Mesa-Lago ™, Frenz et al. ® y Knaul et al.®

no hay restricciones a los tipos de servicios de salud
a los que se puede tener acceso de manera universal.
No obstante, la realidad de la restriccion de recursos
introduce racionamiento, al menos en tiempo de espera,
y hay espacios para seguros suplementarios y servicios
privados de salud "', Una de las lecciones de la Ultima
generacion de reformas en la regidn tiene que ver con
la ambigliedad en la definicion del espacio de equidad.
Al respecto, nos debemos preguntar si este significa la
provisién universal de un paquete basico de servicios, la
atencion integral, o abarca accion sobre el conjunto de
determinantes sociales de la salud ©.

LAS POLITICAS PUBLICAS PARA LA PROMOCION
DE LA SALUD: ACCIONES DE SALUD PUBLICA CON
OTROS SECTORES.

Por lo general, las reformas sanitarias tienden a ser
mas que reformas del sistema de atencién individual

de la salud, en reconocimiento a la importancia de las
acciones de salud publica para la salud poblacional.
Es decir, las reformas buscan transformar el sistema
en un sistema de salud y no solamente un sistema de
atencion de la salud. Por ejemplo, aunque la reforma
chilena se centr6 en fijar niveles garantizados de
atencion, en su concepcidon mas general, un cambio
importante fue la nueva institucionalidad de autoridad
sanitaria, que buscaba fortalecer las acciones de salud
publica, concebidas desde el enfoque de equidad y
determinantes sociales.

Se reconoce el impacto de las acciones de otros sectores
para proteger la salud y promover un pais mas saludable.
Las politicas de control de tabaco, la regulacién del
alcohol, la seguridad de transito, la descontaminacion
ambiental, la seguridad alimentaria y la nutricion publica,
han sido abordadas con este enfoque en Europa y -cada
vez mas- en América Latina (2. El ejemplo paradigmatico
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de politica publica intersectorial lo demostré Finlandia
cuando logré disminuir la mortalidad cardiovascular
mediante la eliminacion de los subsidios de alimentos
altos en grasas, la promocion del cultivo de frutas y
verduras, y la inversion en espacios publicos. Con ello
generd un entorno sano para la poblacion, logrando mejor
salud para todos ademas de beneficios econdémicos.

Este trabajo intersectorial comenz6 con un abordaje
de problemas especificos, pero en la medida que se
instala el enfoque de determinantes sociales y equidad
se ha ido derivando hacia un trabajo mas sistematico de
transformacion legal y estructural, en una perspectiva
conocida como “salud en todas las politicas” (%)

LA POLITICA PUBLICA Y LOS DETERMINANTES
SOCIALES ESTRUCTURALES: LA POLITICA SOCIAL
INTEGRAL

La salud es importante, ya sea porque es un bien primario,
esencial para el funcionamiento humano y central para
aprovechar oportunidades, o por ser inherente a la vida
que queremos. La nocion de justicia tiene que ver con la
igualdad en el estado de la salud, lo que se reconoce cuando
se afirma que la salud es un derecho %. En consecuencia,
para alcanzar la equidad en salud, el objetivo de la politica
publica es necesariamente amplio: lograr el nivel maximo
alcanzable de salud poblacional sin diferencias sociales.
Esto obliga a actuar sobre las raices socioeconémicas
de las diferencias en salud, los llamados determinantes
sociales estructurales de las inequidades en la salud,
lo que abarcaria una amplitud de sectores y politicas
publicas, mucho mas alla de la provisién de servicios
basicos de atencién en salud y la promocion intersectorial.
En el fondo, el conjunto de politicas econdmicas y sociales
que impactan en la estratificacion social y las condiciones
de vida y trabajo de la poblacién son fundamentales para
lograr el objetivo de equidad sanitaria. Ademas, significa
actuar sobre el gradiente social, a través de politicas
universales pero proporcionadas, que logren que los
beneficios se incrementen a lo largo del gradiente (%

Los objetivos de las politicas sociales son amplios y
diversos. Crecientemente se plasman en la region
politicas sociales integradas que van mas alla de objetivos
sectoriales y que buscan contribuir a la equidad social y
en salud. Sin embargo, en alrededor de veinte paises
de América Latina se han puesto en marcha programas
de transferencia condicionada de recursos monetarios
y no-monetarios, mas un conjunto de servicios sociales
para familias que viven en pobreza, todos relacionados
con el cumplimiento de objetivos sociales en salud,
educacion, y trabajo (. Cabe preguntarse si estos
programas representan la universalizacion de las
garantias sociales con beneficios proporcionales a las
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necesidades de los grupos vulnerables, en un enfoque
de universalismo proporcionado, o solamente son
politicas focalizadas (9.

Entre estos se puede mencionar el programa de proteccion
social Chile Solidario, que recluta y apoya a las familias
pobres y marginales con la entrega de garantias sociales
en diversas dimensiones de vida, tales como educacion,
trabajo, vivienda, habitabilidad, e identidad, siendo la salud
una de ellas. AlUn mas profundo cuando se conoce su
declaraciéon de equidad: Eliminar las diferencias sociales
en el desarrollo de los nifios y nifias en Chile. El programa
Chile Crece Contigo constituye un sistema integral de
proteccion a la infancia, cuya puerta de entrada es el
primer control prenatal en el centro de salud familiar 7).
Sin embargo, a pesar de su anunciado épico se debe
reconocer que, nuevamente, es un ejemplo de derechos
sociales garantizados con estandares minimos, un nivel
universal.

Otro ejemplo de una politica publica que persigue una
aproximacion integral de “salud en todas las politicas”
es la agenda de equidad y determinantes sociales
impulsada por la Subsecretaria de Salud Publica de
Chile entre 2008 y 2010. Esta iniciativa intenté poner
en marcha acciones concretas para adoptar las
recomendaciones de la Comisidon sobre Determinantes
Sociales de la Salud de la OMS, estableciendo trece
pasos para la equidad en salud (Tabla 2), que se
traducirian en politicas de salud y de otros sectores
orientadas a reducir inequidades en salud 8.

FORTALECIMIENTO DEL ESTADO:
UNA AGENDA INSTITUCIONAL

Uno de los principales desafios de las politicas publicas
en la region se refiere a la capacidad que tienen nuestros
Estados de financiar, disefiar, implementar, evaluar, y
monitorear las politicas. En este sentido, avanzar hacia una
mayor equidad en salud requiere un doble desafio. No solo
es necesario disefiar e implementar politicas sectoriales o
intersectoriales, sino que también se requiere fortalecer la
capacidad institucional de los Estados.

Un ejemplo de los desafios institucionales para las
politicas publicas que involucran avanzar hacia la
equidad en salud se refleja en la agenda de equidad
y determinantes sociales de Chile (Tabla 2). Los pasos
conducen al fortalecimiento de las capacidades del
sector salud y otros sectores econdmicos y sociales
a través del desarrollo de conocimientos, espacios de
debate, formacion, planificacion, monitoreo y evaluacion,
e instancias de coordinacién y participacion, tanto a
nivel local, nacional como internacional (8.
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Tabla 2. Los trece pasos de la agenda de equidad de la Subsecretaria de Salud Publica de Chile

Pasos

Objetivo

Paso 1: desarrollo temprano saludable y seguro: Los nifios y nifias tienen derecho
a iguales oportunidades de desarrollo.

Paso 2: condiciones de empleo y trabajo que contribuyen a la salud y una vida
laboral inclusiva.

Paso 3: iniciar un proceso de redisefio de los programas de salud desde la
perspectiva de equidad y determinantes sociales.

Paso6 4: fortalecer las estrategias poblacionales que promueven cambios de
exposicién y conductas de riesgo no saludables, tales como: alimentacion,
tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo.

Paso6 5: iniciativas conjuntas para fortalecer programas regionales de “inclusion
social” hacia grupos de trabajadores de mayor desproteccion: pescadores
artesanales, pirquineros, recolectores y temporeros entre otros.

Paso 6: fortalecer acciones integradas en zonas geograficas priorizadas.

Paso 7: elaborar e implementar el afio 2009, un programa de capacitacion
“Fundamentos para la integracion de equidad y determinantes sociales” en el
disefio e implementacion de politicas publicas y programas de salud.

Paso 8: completar diagnosticos territoriales a nivel regional y comunal que
incorporen un analisis de equidad y determinantes sociales de la salud.

Paso 9: implementar un sistema de monitoreo y evaluacion de intervenciones
efectivas en equidad en salud implementadas en Chile a nivel local y nacional.
Paso 10: implementar mecanismos y espacios de participacion para el monitoreo y
evaluacion, “control social” sobre el compromiso de abordar las inequidades en salud.

Paso 11: generar y fortalecer espacios de coordinacion, intersectorialidad y de
evaluacion conjunta con otras sectores; salud en todas las politicas.

Paso 12: desarrollo de foros de discusion y dialogo a nivel provincial, regional y
nacional.

Paso 13: establecer acciones de colaboracion e intercambio con paises de la
region, con organizaciones internacionales, tales como OMS / OPS y otros paises

Reducir las inequidades sociales que
contribuyen a las inequidades en salud

Reducir las inequidades sociales que
contribuyen a un menor acceso a la salud y los
servicios de salud.

Implementar acciones de “inclusiéon social”
sobre grupos y zonas excluidos.

Desarrollo de conocimientos y espacios de
debate y formacién en equidad y determinantes
sociales.

Generar herramientas de planificacion,
monitoreo y evaluacion para el proceso de
instalacion del enfoque de DSS y equidad en el
trabajo del Ministerio de Salud.

Establecer instancias que permitan Ila
coordinacion e integracion entre distintos
sectores para el desarrollo de acciones de
abordaje de las inequidades en salud.

Abogar por la agenda de equidad vy
determinantes de la salud en el pais y la region
de las Américas.

fuera de la regién.

Modificado de Vega J. Steps towards towards the health equity agenda in Chile (1®

Cabe resaltar que la construcciéon conjunta de la salud
entre el personal de salud, los agentes comunitarios y las
familias, a través de la negociacion y el empoderamiento
en el ejercicio de los derechos, solo se logra con la
participacion activa de la comunidad y de las familias e
individuos. Peru lo ha impulsado con las Comunidades
Locales de Administracion de Salud (CLAS), en el marco
general de la cogestion y participacion ciudadana para
los establecimientos de salud del primer nivel de atencién
del Ministerio de Salud, y de los gobiernos regionales y
locales. Ellas contribuyen a ampliar la cobertura, mejorar
la calidad y el acceso equitativo a los servicios de salud,
generar mejores condiciones sanitarias y garantizar el
ejercicio del derecho a la salud (9,

Por ultimo, un factor central en el fortalecimiento
institucional de los Estados es la capacidad que estos
tengan para financiar las politicas publicas en salud
ya sean sectoriales o intersectoriales. Esto cobra
mayor relevancia en la medida que el componente no
contributivo de la proteccion social en salud sea un

elemento central de las politicas de universalizacion del
derecho a la salud, reflejadas en mejores condiciones
de salud y calidad de vida. Asi, la provision de bienes
publicos que mejoren las condiciones de salud de
la poblacién debe ser un eje central de las politicas
publicas. Lo anterior requiere que los paises de la region
hagan esfuerzos importantes en materia fiscal para
poder movilizar los recursos requeridos 0,

CONCLUSIONES

Las estrategias para universalizar la cobertura del
derecho a la salud y los derechos sociales en la region
han llevado a desarrollar politicas publicas dependiendo
de la definicion y operacionalizacion de los criterios
de equidad. En este sentido, la region ha privilegiado
las politicas publicas sectoriales, concentrandose
en reformas al sector salud, y solo recientemente
hay esbozos de politicas que tiendan a una mayor
integracion intersectorial.
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En general, los enfoques de paquetes minimos ponen un
nivel de igualdad, pero dejan un techo de diferencia. Estos
enfoques no apuntan a la igualdad porque mantienen la
segregacion y permiten diferentes accesos (derechos)
a diversos grupos poblacionales y distan mucho de
sistemas verdaderamente universales y equitativos. El
pragmatismo impuesto por la escasez de recursos no
debe hacernos olvidar hacia donde queremos llegar:
la igualdad de derechos de todos ciudadanos. Si la
equidad en salud es nuestro norte, establecer garantias
minimas no puede ser la respuesta final sino un paso
en el camino hacia la igualdad. Asimismo, avanzar
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