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Diferencias

A muchas personas les llama la atencion el
juego “encuentre las 7 diferencias”, quizas
porque es un verdadero reto esforzarse por
encontrar minimas diferencias entre figuras
gue son practicamente iguales. Cuando se es-
taba cierto que so6lo habia un par de diferen-
cias, es posible que se termine descubriendo
que habia otra forma de observar la situacion
y resolver el dilema.

Pero mas alla del ejercicio visual, las diferen-
cias, como fenédmeno, resultan muy interesan-
tes de analizar... ;/Porqué sera que aquellas
reflejadas en la naturaleza encantan tanto a la
humanidad, pero hablando de nuestra propia
especie generan tantos anticuerpos?

Las diferencias son en esencia dinamicas,
afectando tanto a lo material como a lo intan-
gible, otorgando matices a objetos, sucesos y
personas. Pero ademas presentan una curiosa
particularidad: como son producto de acciones
gue generaron cambios, estos eventos segui-
ran ocurriendo ininterrumpidamente.

Pero si hablamos de diferencias humanas, es-
tas pueden generar reacciones tanto negativas
—pues se teme a lo que se desconoce o senti-
mos lejano a uno—, o pueden ser consideradas
como algo atractivo e incluso digno de imitar,
con lo cual tenemos que las diferencias nos
pueden unir o separar. Porque si, a veces nos
molestan, incomodan, y por mas que intente-
mos nos cuesta un mundo entenderlas desde
nuestros prejuicios. Pero estan ahi, existen. Y
cuando un fenédmeno no puede ser controlado,
lo mejor es tratar de entenderlo.

Quizas algun dia comprendamos (y actuemos
en consecuencia) que mejores relaciones nos
esperan si respetasemos e integrasemos aque-
llas diferencias que en apariencia nos separan.
Pues lo contrario, intentar aplacarlas u homo-
genizarlas, harian de este mundo un lugar in-
viable e insufrible.

En esta edicion hemos invitado a 4 Becari@s
para que nos comenten sus ideas —sus dife-
rencias— entorno a temas relacionados al de-
sarrollo social. Esperamos que este espacio
sea de aprendizaje, y que también del resto de
los articulos, ademas de encontrar “7” diferen-
cias y multiples coincidencias, sea posible
practicar el respeto.

B
Enero 2004

Crisis de Partidos Politicos y
Equidad en Salud

Por Ada Paca

El presente texto fue un Ensayo presentado en el “Magister
en Poblacién y Salud“ de la Universidad de Costa Rica.

En América Latina, entre las décadas del 80 y 90, se pudo
notar drasticos cambios en las diferentes sociedades por la
crisis de los partidos politicos. Esta caus6 un efecto en dife-
rentes aspectos socioecondémicos y politicos que alteré la
estabilidad de los paises en vias de desarrollo; y, en mayor
medida, en el sector de educacion y salud.

Es por ello que a mediados de 1990, gran parte de los paises
Latinoamericanos y del Caribe iniciaron reformas en los sis-
temas de salud y modificacion de sus programas de seguri-
dad social. Por tanto, la reforma en éste sector formé parte
del proceso de reforma del Estado y de sus politicas, cam-
biando aspectos institucionales y financieros. La reforma fue
concebida como un medio para incrementar la equidad en la
provision de servicios y satisfacer las necesidades de salud
de la poblacién. Sin embargo, a pesar de las diferentes cum-
bres llevadas a cabo a nivel mundial (Beijing, Cairo, Cai-
ro+5, etc.) con el fin de erradicar las inequidades existentes
en salud, esto no se han logrado, y se debe en gran medida
a la formulacion de politicas sociales de los gobiernos.

Para hablar de la equidad en salud y la crisis de los partidos
politicos, es preciso definir el concepto de equidad y politica.
La equidad es un concepto muy discutido y enhebra muchos
aspectos en el proceso de desarrollo de las personas en una
sociedad. Tiene que ver principalmente con la "igualacion de
oportunidades. Se inscribe dentro de un marco normativo
como la justicia y un marco de accién como son las politicas
sociales, que en salud se hace mas evidente y por ello se
busca reducir con las politicas de salud "las disparidades en
las condiciones de salud de los diferentes grupos sociales y
hacer que estas politicas garanticen el acceso de toda la
pobl(at):i()n a la atencion de sus necesidades bésicas de sa-
lud”®,

Es por ello que en el 2000, a partir de esta definicion de la
OPS, se determina la operatividad en tres puntos importan-
tes: Igualdad en el acceso a la atencién para igual necesi-
dad, igualdad en utilizacién de recursos para igual necesidad
e igualdad en calidad de atencion para todos. Partiendo de
esta premisa la equidad es una responsabilidad del Estado
mediante la cual su deber es asegurar que todos los servi-
cios de salud brinden a la poblaciéon oportunidad, confiden-
cialidad, costo, satisfaccion, individualidad, efectividad, y
acceso digno.

La politica es un medio por el cual el gobierno desarrolla
metas concretas en materia econémica, politica social y cul-
tural que aplicara cuando sean elegidos para dirigir los desti-
nos de una localidad, regién o pais. La politica social es pieza
clave para lograr equidad en servicios de salud, ya que con
la participacion de la ciudadania se pueden modificar actitu-
des respecto a la igualdad en el acceso a la atencion por
igual necesidad.

Las politicas de salud formuladas por el gobiernos en gran
medida son ajustadas por las instituciones financieras inter-
nacionales y han tenido alcances e impactos diferenciados
por pais y sub-region. Sin embargo, la caracteristica comun
en la mayoria de los paises ha sido la limitada insercion de la
perspectiva de género para abordar temas cruciales como
el de los determinantes de salud, el acceso a servicios, el
Continda en la siguiente hoja...
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financiamiento, y la participacion social en salud. La reflexiéon
actual revela que no es posible seguir insistiendo en el potencial
impacto de la reforma sectorial para reducir las inequidades si
las necesidades y condiciones especificas de hombres y mujeres
no se toman en cuenta desde el inicio en su disefio, implementa-
cién, financiamiento y monitoreo.

Por otro lado, el uso de los servicios de salud se relaciona a otras
variables como son: el nivel socioeconémico, la edad y el tipo de
servicios. Las mujeres tienden a utilizar méas los servicios pre-
ventivos mientras que los hombres recurren con mayor frecuen-
cia a los servicios de urgencia, y las diferencias son variables en
cuanto a servicios hospitalarios. Por su funcién reproductiva, las
mujeres tienen mayor necesidad de utilizar los servicios de sa-
lud.
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tanto ejerza y exija se le cumpla con este derecho.

En este sentido, la reforma del sector salud debe ser razonada
més allda de componentes institucionales y/o sectoriales. Tiene
que ser colocada en un marco de politicas publicas, en donde la
salud sea entendida como un derecho humano, que no se agota
en el acceso ni en los aspectos de dignidad-privacidad, ademas
de ser atendida como un producto social.

Los partidos politicos han enfocado en sus discursos el problema
de la equidad en salud desde un punto de vista de las politicas
sociales, sin embargo, hay muchos que solo han tornado el ter-
mino en demagogia politica para poder conseguir algunos votos.
Por tanto el efecto causado hacia las inequidades en salud parte
desde las personas que llegan al Gobierno y no tienen un enfo-
que claro sobre las politicas sociales.

La necesidad principal en los partidos politicos al llegar al gobier-

“El financiamiento de
los servicios de salud,
habitualmente las mu-
jeres pagan mas que
los hombres por su
salud y participan con

ADA PACA
Enfermera Obstetra

Becaria Peruana

enormes  desventajas
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de salud. Por éstas y
otras razones, resultan
méas afectadas cuando
hay variaciones en los
servicios publicos vy
cuando hay dificultad
para acceder a ellos.
Esta situacion de discri-
minaciéon negativa de
las mujeres, contrasta

Ada estd estudiando una Mas-
ter en Poblacion y Salud en la
Universidad Nacional de Costa
Rica hasta mediados del 2004.

no debiera ser la necesidad
de combinar la voluntad

politica gubernamental
“desde arriba” con la movi-
lizacibn  popular “desde

abajo” para avanzar en la
direccion de una mayor
integracion social y equi-
dad en los primeros dece-
nios del siglo XXI.

En la Agenda Peru clara-
mente se plantea que “la
politica social esta caracte-
rizada por establecer que
la equidad, el asegurar un
nivel de vida minimo com-
patible con la dignidad
humana y el desarrollo de
las personas deben ser los
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enormemente con su
rol como productoras
de salud”®.

En los diferentes paises de América Latina, los cambios en los
modelos de gestion deben incluir a la mujer como una pieza cla-
ve en promocion de salud, de una forma contundente y dinami-
ca. Sin embargo, perduran muchas interrogantes al respecto,
¢las reformas incluyen medidas para reducir brechas injustas?,
¢es considerado el impacto diferencial para mujeres y hombres
con grupos sociales de pertenencia distintos?.

El proceso de descentralizacion es una oportunidad clave para
consolidar la participacion de la mujer; sin embargo, en la actua-
lidad hemos visto que esto no ha sido posible pues ha relegado
las voces de la mujeres a un nivel local sin la opcién de proponer
una plataforma en los procesos de reforma en salud donde se
incluya a las mujeres de estratos sociales mas pobres para una
salud equitativa.

Como indica el informe de la OPS, “uno de los principios mas
bésicos y generales de la reforma de los sistemas de salud ex-
presa el concepto mas democrético de que las politicas publicas
abren espacios a la participacién de la sociedad civil en la defini-
cion de los intereses publicos y en la forma de satisfacerlos.
Cuando se habla de sistemas de salud no sélo se incluye a los
establecimientos y redes, sino también a todos los que cumplen
una funcién de provision de cuidados de salud a las personas, sin
importar su naturaleza juridica o econémica. ¢;Tiene entonces la
En)ujer, en este marco, la posibilidad de ocupar un lugar mejor?
3

El cuidado de salud esta considerado como un derecho en las
constituciones de varios paises. Pero lamentablemente, no existe
acceso a que el ciudadano conozca sobre esta informacion y por

objetivos centrales de un
nuevo enfoque de politica
social”™.

Sin embargo, el estado de salud de los peruanos y peruanas, y el
acceso a los servicios de salud, es alarmante. Si bien a lo largo
de las ultimas cinco décadas se han producido importantes avan-
ces en varios indicadores de salud -es-pecialmente los que se
refieren al binomio madre/nifio, éstos estan lejos de alcanzar
niveles tolerables en una sociedad democréatica. Dado que las
inequidades mas sobre saltantes son las generadas por factores
econdmicos y por el lugar de residencia (urbano o rural). Tene-
mos como ejemplos: La tasa de afiliacion al seguro del grupo
mas pobre que es casi 10 veces mas alta que la del sector mas
rico, y, el porcentaje de mujeres atendidas por un profesional
durante el parto en las areas urbanas es tres veces mayor que
en zonas rurales.

Por tanto, la equidad sigue siendo un problema emergente en
Peri y América Latina y mucho depende que logremos eliminar
estas brechas en la medida que exista voluntad politica por parte
de los gobernantes, formulando un gobierno dinamico con parti-
cipacioén social continua de las instituciones organizadas y la po-
blaciéon en general.

NOTAS:
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