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Los articulos que se presentan en este nUmero de la Revista Panamericana de Salud Pu-
blica/Pan American Journal of Public Health ilustran claramente las muchas dimensiones
que tiene la equidad en el campo de la salud. Su contenido constituye una revision
muy especial de los temas que actualmente se debaten en relacion con los aspectos
conceptuales y metodoldgicos del campo y las pruebas empiricas que existen en torno
a los factores que determinan la inequidad en materia de salud. Los escritos que en él
se presentan comienzan con el sélido argumento planteado por Amartya Sen, quien
pide que la inequidad en el campo de la salud se considere no solo un fenémeno ais-
lado, sino méas bien una manifestacion de inequidades sociales de mayor alcance. A
continuacion se resumen los resultados de diversos proyectos de investigacion patro-
cinados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sobre las dimensiones de
las inequidades en salud y sus factores determinantes en el continente americano. En
una serie de ensayos se examinan varios temas relacionados con la equidad, entre ellos
el género, la etnia, la edad, la pobreza, la distribucion de ingresos y el crecimiento eco-
némico, la gobernancia, la globalizacion, la legislacion, la ética y el papel del acceso a
informacién y al financiamiento. En los ensayos también se contemplan nuevas ma-
neras de evaluar las consecuencias sanitarias de las politicas publicas encaminadas a
fomentar la equidad en materia de salud y formas novedosas de transferir informa-
cién y conocimientos de los investigadores a las autoridades decisoras. Otra contribu-
cién importante es la presentacién de un creciente nimero de fuentes de informacion
internéticas que han sido creadas por la OPS y otros organismos. Estos materiales nue-
vos estan llevando al desarrollo de una biblioteca virtual mundial sobre la equidad en
materia de salud que servira para estrechar los lazos entre el mundo académico, los
gobiernos y la sociedad civil, que sin excepcidon han manifestado su interés y compro-
miso para crear un mundo donde haya mas equidad y justicia en el &mbito de la salud.

De los temas abordados en los escritos que integran este namero, ;cuales
son los méas importantes? Cada lector tendra, indudablemente, su propia respuesta a
esta pregunta, pero en toda probabilidad, la respuesta abarcard cuando menos uno o
varios de los siguientes aspectos:

= Las disparidades de caracter econémico, por importantes que sean, representan solamente
una de las numerosas causas importantes de que haya diferencias poco equitativas en la
salud de diferentes grupos. La importancia de las disparidades de caracter econémico
queda destacada en el articulo de Dachs et al., que versa sobre la salud y la bus-
gueda de atencion sanitaria segln datos extraidos de encuestas de hogares. Pero
si alguien piensa que las diferencias de tipo econémico son las Unicas que cuentan
o las que ejercen un peso mayor, es de rigor que lean otros trabajos: el articulo de
Gomez sobre las disparidades de género, el planteamiento de Larrea y Freire sobre
las diferencias de orden étnico en relacién con la desnutricion, y la presentacién de
Soares et al. sobre las diferencias observadas en zonas urbanas y rurales en el ac-
ceso a agua potable. Resulta evidente que las diferencias relacionadas con el gé-
nero, el origen étnico y la situacion geografica revisten tanta importancia como las
de caracter econdémico.

= La medicién de las desigualdades usando medidas estandar, tales como las tasas de mortali-
dad y el uso de servicios de salud, captan solamente una pequefia fraccién del panorama total
de lainequidad en materia de salud. Las desigualdades en el campo de la salud no pue-
den desligarse de otras inequidades de tipo social. Este mensaje, que Sen resalta jus-
tificadamente, también se trasluce en otros articulos. Como apuntan Soares et al., el
abastecimiento de agua potable se encuentra en el margen de la definicién tradi-
cional del sector de la salud, pero no por ello es menos importante. Asimismo, el
tema central del trabajo de Larrea y Freire sobre la desnutricion infantil posee la vir-
tud de recordarnos la importancia de mirar mas alla de los indicadores estandar de
las condiciones de salud y de tener en cuenta otros parametros, tales como el estado
nutricional. Otra medida importante consiste en introducir el enfoque de equidad
en la vigilancia y andlisis epidemioldgicos y en la vigilancia y analisis de la situa-
cion de salud autopercibida, utilizando fuentes de informacion de base poblacional,
como las encuestas de hogares descritas por Dachs. Se trata de una medida que me-
jorara notablemente la capacidad del sector para realizar intervenciones mas efica-
ces y mejor enfocadas, asi como para abogar por intervenciones que lleven a una
mayor equidad.
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= No todas las disparidades en el &mbito de la salud encierran una falta de equidad. La clésica
definicion de la inequidad en el campo de la salud es una disparidad o desigualdad
innecesaria, evitable e injusta. Si bien es cierto que muchas desigualdades cumplen
estos tres criterios, no todas lo hacen. Esto se hace especialmente patente en las dis-
cusiones sobre el género que hacen Gomez y Sen en sus articulos. La ventaja que po-
seen las mujeres en virtud de que viven mas tiempo no refleja necesariamente una
falta de equidad, ya que es posible que esta diferencia se deba a factores biol6gicos y
no a causas que puedan prevenirse mediante intervenciones dictadas por politicas.
Como sefiala Gémez, las mujeres latinoamericanas muestran un mayor uso de ser-
vicios de salud, en términos porcentuales, que los hombres. No obstante, esto repre-
senta una desigualdad que es justa, ya que tiende a compensar la mayor morbilidad
que sufren las mujeres. Por otra parte, en casi todos los paises de la Region, las mu-
jeres destinan una mayor proporcion de sus gastos de bolsillo a servicios y produc-
tos para la salud que los hombres. Claramente, esta situacién encierra una falta de
equidad y debe subsanarse con politicas especificas. Ejemplos como estos demues-
tran la necesidad de reflexionar detenidamente antes de conlcuir que una desigual-
dad constituye una falta de equidad.

« Diferentes grupos poblacionales perciben su salud de un modo distinto. Esto se aprecia en
los trabajos de Gomez y Dachs. Segun Gémez, las mujeres en los paises encuesta-
dos suelen notificar problemas de salud con mayor frecuencia que los hombres.
Este tema ocupa un lugar aun méas prominente en el trabajo de Dachs, quien exa-
mina por estratos socioecondmicos el estado de salud indicado por el propio pa-
ciente (self-reported health status, SRHS) y encuentra que los ricos a menudo se sien-
ten tan enfermos como los pobres. Este hallazgo, que coincide con los de otros
estudios en que el estado de salud ha sido autoevaluado, es lo contrario del que
apunta a una morbilidad y mortalidad mucho mayores entre los pobres, como han
demostrado los examenes de los registros de defuncion y la determinacion objetiva
del estado de salud mediante examen fisico y de laboratorio. Esto indica que los
ricos y pobres tienen expectativas diferentes. Es decir, lo que una persona con mas
recursos econdémicos percibe como una serie de sintomas debilitantes, para un
pobre es un estado normal sin importancia y parte ordinaria de su experiencia co-
tidiana. Es tentador interpretar esta disparidad como muestra del peligro de de-
pender del SRHS, pero este ultimo es importante, tan solo por sus implicaciones en
lo que respecta a la adjudicacion de recursos. Los ricos se perciben a si mismos
como enfermos y exigen y reciben una elevada proporcion de los servicios de salud
que, si se adjudicaran segun criterios epidemioldgicos establecidos externamente,
deberian destinarse principalmente a los desfavorecidos. Si los ricos no fuesen des-
mesuradamente sensibles a su estado de salud y los pobres supieran cuan enfermos
estan en realidad, seria més facil lograr la equidad en materia de salud.

= Los factores que determinan la inequidad en salud deben ser subsanados mediante politicas
generales transcetoriales y mediante intervenciones apropiadas encaminadas a reducir la dis-
criminacion y las disparidades injustas. La mayor causa de inequidad en el campo de
la salud sigue siendo, con mucho, las marcadas diferencias que alin se observan en
la distribucién de bienes y servicios esenciales. Estos patrones desiguales de acceso
a los medios para satisfacer necesidades basicas y ejercer control sobre la vida per-
sonal se ven definidos por las relaciones intrafamiliares entre los sexos y personas
de distinta edad, y en la sociedad més extendida por la distribucién del ingreso, el
estado sicioecondmico, la procedencia étnica, la escolaridad y la ubicacién geogra-
fica. El sector de la salud puede hacer mucho por remediar las consecuencias sani-
tarias mas patentes de las disparidades sociales y econémicas mas amplias. A la
larga, sin embargo, las politicas que mejoren a todos los desfavorecidos tendran un
impacto mucho mayor. Los nexos entre el crecimiento econédmico, la pobrezay la
distribucién del ingreso en América Latina y el Caribe son analizadas por Casas. El
enfoque descrito por Barnes y Scott-Samuel para evaluar el impacto sobre la salud
representa una de las maneras en que el sector sanitario puede lograr que otras en-
tidades afines dedicadas al desarrollo en los niveles local y nacional participen acti-
vamente en la formulacién y adopcion de politicas publicas destinadas a fomentar
la equidad. Otro enfoque para lograr este objetivo consiste en adoptar instrumentos
politicos que permitan mayor equidad en el financiamiento de los servicios y en el
acceso a ellos, tal como se describe en los trabajos de Suarez y Gwatkin.

Los temas que figuran en la lista anterior no simplifican los retos que en-
frentan las personas que desean lograr una mayor equidad. No obstante, es necesa-
rio tener conciencia de estos temas para no caer en la adopcion de enfoques dema-
siado simplistas y hasta contraproducentes. Los autores de los trabajos publicados en
este nimero de la Revista Panamericana de Salud Publica/Pan American Journal of Public
Health merecen nuestragratitud por compartir con nosotros sus sapiencias y ayudar-
nos a tomar las mejores decisiones posible en este campo tan dificil.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 11(5/6), 2002



