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ABSTRACT

The world health should be considered a social welfare
of human beings, since this is a prerequisite for the
development of humanity. In the context of human rights,
health equity is an inherent principle based on social justice,
looking for all individuals regardless of their social, entitled
to the same opportunities. Historically, have developed
health services that provide social welfare to individuals, but
the concept has prevailed mercantilist, which has reduced
health systems to simple utilities, ignoring the underlying
problems of the population. It is proposed Primary Health
Care as an alternative, speaking as population includes the
responsibility to ensure health services accessibility and a
possible response to the inequalities inherent in a system
focused on health insurance. For this study was conducted
reflects on the concept of equity, carrying out searches with
the terms equity, health, equity in health, health economics,
quality health, public health, public health policy, health
history, primary health care with the aim of being able to
collect partial abstracts or full text. Additional to search for
electronic journals, books that will argue the importance of
equity in the companies were consulted, different economic
models, the history of health and disease; nature relating
bills that argument on these definitions were consulted.
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RESUMEN

En el mundo la salud debe considerarse un bienestar social de los se-
res humanos, ya que esta es un requisito esencial para el desarrollo
integral de la humanidad. En el marco de los derechos humanos, la
equidad en salud es un principio inherente basado en la justicia so-
cial, que busca que todos los individuos independientemente de su
condicién social, tengan derecho a las mismas oportunidades. Histé-
ricamente, se han desarrollado sistemas de salud que proporcionan
bienestar social a los individuos, pero ha primado el concepto mer-
cantilista, que ha reducido los sistemas de salud a simples empresas
de servicios, dejando de lado los problemas de fondo de la poblacién.
Se propone la Atencién Primaria de Salud como alternativa, pues su
intervencién poblacional incluye la responsabilidad de asegurar la
accesibilidad a los servicios de salud y una posible respuesta a las in-
equidades propias de un sistema centrado en los seguros de salud.
Para este estudio se realizé una reflexién sobre el concepto de equi-
dad, efectuando busquedas con los términos equidad, salud, equi-
dad en salud, economia de la salud, calidad en salud, salud publica,
politicas de salud publica, historia de la salud, atencién primaria de
salud, con el dnimo de poder recoger restimenes parciales o el texto
completo. Adicional a las bisquedas por revistas electrénicas, se uti-
lizaron libros que argumentaran la importancia de la equidad en las
sociedades, los distintos modelos econdmicos, la historia de la salud
y la enfermedad; se consultaron proyectos de ley que refirieran argu-
mentacién sobre estas definiciones.
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Un acercamiento a la comprension de la equidad en salud

INTRODUCCION

Para hablar de equidad en salud es importante centrar su estudio en el poder, la politica,
el Estado, las instituciones y las profesiones de la salud. No discutir tanto los problemas
de la salud individual sino la de los grupos, estudiar las acciones politicas para preservar o
restaurar a salud colectiva y poder enfocar su atencidon en los momentos en que el Estado
0 algunos sectores de la sociedad han impulsado iniciativas concretas resultantes de una
evaluacion donde los factores médicos y epidemioldgicos cuentan tanto como los politicos,
econdmicos, culturales, cientificos y tecnolégicos (1), como bien lo menciona Blasco Ibaiez
Jimeno: "La Equidad, en su origen, esta enmarcada conceptualmente como se concibe hoy
dia: como una alternativa a otro de derecho” (2).

Por ello, la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), puede sefialar el camino a
seguir con la aplicacion de la tecnologia apropiada, la participacion comunitaria y la coope-
racion intersectorial, para tener como fin la atencion en salud a todo el mundo, y no como
base para un programa de duracion limitada. Debe recordarse que la salud estd implicita en
los derechos humanos y que desde la equidad, se percibe como justicia (3).

La atencion en salud debe procurar optimizar las situaciones en las que es posible con-
seguir una calidad de vida razonable. La calidad de vida es una nocion eminentemente hu-
mana que se relaciona con el grado de satisfaccion que tiene la persona con su personay su
entorno (4).

Sin embargo, no podemos separar el andlisis econdmico en salud, ya que permite evaluar
los procesos de planeacion, regulacion y monitoreo de las acciones sanitarias; la evaluacion
integral del sistema de salud; la evaluacion econémica de tecnologias sanitarias especifi-
cas, y no solo sobre la morbilidad y mortalidad, sino también sobre la calidad de viday los
factores que determinan y afectan a la salud; ademas bien enfocados permitiran desarrollar
nuevos instrumentos de politica, identificando realmente la importancia de la salud y su
valor econémico, la demanda y la oferta de atencion médica, el equilibrio del mercado, entre
otras (5).

Podemos observar un amplio programa de transformaciones estructurales en nuestros
sistemas de salud, tales como los cambios de la economia mundial y sus turbulencias conco-
mitantes; las opciones internas de los Estados nacionales frente a la globalizacion; las crisis
fiscales del Estado y la disminucion de las inversiones publicas; el aumento de las desigual-
dades entre los grupos sociales; la democratizacion politica del continente; el apremiante
rescate de la ingente deuda social acumulada; y la ineficiente y baja efectividad de las accio-
nes en el sector salud (6).

CONTEXTO HISTORICO NACIONAL E INTERNACIONAL

El periodo entre guerras se convirtié en una permanente tension politica y econdmica,
lo cual generd una serie de pactos que implicaban la ampliacién de los derechos de la ciu-
dadania, entre los cuales, estaba la salud. La salud quedaria incluida como derecho en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos proclamada por la Asamblea General de
las Naciones Unidas en diciembre de 1948 y en la Declaracion Americana de los Derechos y
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Deberes del Hombre, adoptada por la Novena Conferencia Internacional Americana, reunida
en Bogota el mismo afio (7).

En los anos 70, en la Declaracion de Alma-Ata se ratificaron varios conceptos de larga
trayectoria, como la definicion de salud de 1948, entendida como bienestar y no s6lo como
la ausencia de enfermedad, la acepcion de la salud como “derecho humano fundamental” y,
las relaciones entre salud y desarrollo socioecondmico, ademas la meta propuesta de “salud
para todos en el 2000" (7).

Las politicas del Banco Mundial (BM) y de otros organismos coincidian en el criterio de
brindar servicios basicos de salud a los grupos de poblacion mas pobres. Pero, cuando el
Banco lanzd su agenda para la reforma, estaba impulsando cambios estructurales que lo
separarian de ese criterio tradicional. La teoria neoclasica aplicada a salud implicaba un dis-
tanciamiento de la estrategia de organizar sistemas nacionales por la via de la inversion
publica directa, en centros de atencidn, incluso de primer nivel o los denominados “servicios
basicos” (7).

El cambio que impulsé el BM ocurrié fundamentalmente por la “crisis” del sistema de
salud en algunos paises capitalistas debido a los altos costos, la creciente inflacion, la exi-
gencia de grandes capitales para diseminar nuevas tecnologias en el cuidado individual de
la salud, y la ineficiencia de los servicios publicos de salud. Habia que echar mano de la eco-
nomia de mercado que, con su mano invisible, podria cambiar de manera eficiente la oferta
y la demanda de servicios personales de salud, mediante la competenciay el libre juego de
los precios en los servicios, y permitir el lucro del gran capital, inclusive a expensas de la
poblacion y de los mismos profesionales de la salud (8).

Entre tanto, la OPS y la OMS avanzaban por otro camino. La agenda para la reforma fue ob-
jeto de una "mesa redonda” publicada, junto con el documento de la agenda, en el Boletin de
la OPS, en la que participaron lideres de la salud publica latinoamericana de la vieja guardia,
como el exdirector de OPS Abraham Horwitz y el exministro de salud colombiano Antonio
Ordonez Plaja, al tiempo que se expresaron los de la nueva salud publica, como el mexicano
Julio Frenk, director del Instituto Nacional de Salud Publica, y David Tejada de Rivero, exmi-
nistro de salud del Peru (7).

En Colombia, la reforma a la salud tuvo eco en el seno de la Asamblea Nacional Constitu-
yente de 1991, donde se expresaron dos perspectivas opuestas, una socialdemocrata y otra
neoliberal, que bajo la formula del consenso dieron lugar a los principios constitucionales
de universalidad, solidaridad y eficiencia, asi como a la consagracidn de la seguridad social
como un derecho irrenunciable y del servicio publico de salud bajo la direccion del Estado,
con la promesa de adoptar un paquete de servicios de acceso gratuito (9).

La reforma colombiana, conocida como la Ley 100 de 1993, se basé en los conceptos del
pluralismo estructurado y de la llamada atencién controlada o managed care. En términos

generales, los lineamientos que sigui6 el modelo aplicado fueron:

a. Implantacion del sistema de aseguramiento,
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b. Creacién de un mecanismo de mediacién financiera entre los asegurados y los pro-
veedores de los servicios, que introdujo en el sector de la salud a empresas asegu-
radoras del sector financiero,

C. Establecimiento de un sistema de subsidio parcial para las personas sin capacidad
de pago,

d. Aplicaciéon de un plan bésico de beneficios en el que los pacientes debian cubrir las
necesidades no contempladas por el plan (10).

Segun el articulo 153 de la Ley 100, el primer fundamento del servicio publico en salud lo
constituye la equidad, en el sentido de la igualdad en la calidad para todos, independiente-
mente de la capacidad de pago. El exministro colombiano, Fernando Londono, basado en su
concepcién de equidad, en algunos estudios y en especial por el polémico informe de la OMS
sobre equidad en salud, crey6 y defendi6 hasta su tragico final, el caracter especialmente
equitativo del modelo que habia ideado y de los logros alcanzados al respecto en su puesta
en marcha (11).

Sin embargo, el resultado fue el privilegio a las acciones asistenciales, concentrandose en
los hospitales de grandes areas urbanas, promoviendo el uso de tecnologias de alto costoy
generando desigualdad en la distribucion y en acceso a los servicios, que fueron estableci-
dos mas que en funcion de las necesidades, en funcidn de desarrollo, de valores politicos,
econdmicos y de otros valores utilitarios, no concordantes con la necesidad (12).

Con razon este sistema mantiene la idea de un problema de acceso individual a servicios
de atencion médica, en virtud de contratos individuales sostenidos en relaciones de merca-
do, mas o menos reguladas, o en francas estrategias de caridad publica consumida indivi-
dualmente pero con intermediarios de dudosa eficiencia (13).

Esto indica que el principal problema estd dado por centrarse en el aseguramiento de los
servicios personales de salud y olvidar la vision integral de salud desde una perspectiva mul-
tifactorial. Las acciones del sector se han concentrado durante estos afios en el sistema de
aseguramiento, en su operacion y viabilidad financiera, pero no existe una politica nacional
de salud, ni una politica tendiente a reducir las inequidades de salud (14).

Pero hay que demostrar objetivamente la existencia de estas inequidades en salud, pues
la medicion de estas, son el primer paso para tomar decisiones que pongan en marcha accio-
nesy estrategias destinadas a reducir, y eventualmente, a eliminar estas inequidades. Trans-
formar los resultados de estos estudios en politicas es un desafio que hay que afrontar (15).

éQué es la equidad?

El término equidad proviene de la palabra en latin "aéquitas”, que se deriva de “"aequus”
que proviene del griego. La equidad busca identificar el valor de las personas resaltando en
ellas su importancia como ser Unico e individual sin importar las diferencias culturales, so-
ciales o de género que presenten entre si. La equidad se define como un principio asociado
a valoraciones éticas, morales y politicas sobre la idea de lo que es justo (16).
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La equidad permite la igualdad de oportunidades, pero ésta no es factible sin una real
igualdad de derechos y de poderes plenamente aceptados y socialmente ejercidos (17). La
equidad puede llegar a que todos los seres humanos tengan derecho a ser tratados en igual-
dad de condiciones ante la ley (18). Por lo tanto, el Estado debe orientar su accionar en pro
de la construccion de equidad, ya que asi puede aportar a la superacion de las privaciones
generadas por la injusticia social (19).

Las particularidades son tomadas en consideracion por la equidad. En este sentido, la
equidad queda naturalmente implicada con la justicia, por eso es importante que los indivi-
duos tengan la garantia de poder llevar una vida digna y cumplir sus prop6sitos, que posean
los mismos derechos y puedan realizar lo que desean hacer sin ninguna represién (19).

La equidad abarca también otras variables, como logros y oportunidades. Pero que una
sociedad sea mas equitativa no puede implicar una disminucion en la calidad de vida gene-
ral, ya que la equidad no implica igualdad en el desempeno, sino en las oportunidades que
el medio ofrece para desempefarse (20). Es importante que las oportunidades puedan ser
reflejadas en bienes, segun la utilidad que representen para las personas. La utilidad puede
entenderse como el equivalente a felicidad, placer o satisfaccién de preferencias (21).

Es también un proceso de expansion de las libertades reales que disfrutan los individuos,
pues exige a eliminacion de las fuentes de privacion de la libertad: la pobreza y la tirania, la
escasez de oportunidades econdmicas y las privaciones sociales sisteméticas, el abandono
en que pueden encontrarse los servicios publicos y la intolerancia o el exceso de interven-
ciones de los estados represivos (22).

La equidad esta en la constante busqueda de la justicia social. Por ello, es importante que
los bienes sociales se distribuyan teniendo en cuenta el contexto en el que llegan a tener
mas o menos relevancia para personas particulares. Por ello es fundamental la deliberacion
y tratar de no conformarse en un modelo de justicia social idealizada, sino en la concepcion
compartida sobre la justicia que resulte mas conveniente para todos (23), pues generalmente
en las sociedades hay un concepto ya inmerso sobre equidad, considerando a este como un
derecho fundamental, mas no se ha buscado las herramientas suficientes para ir en contra de
las desigualdades, injusticias e inmoralidades (24).

¢Qué es salud?

Através de la historia se ha tratado de dar una definicién de salud. Los estoicos afirmaban
que la salud es una virtud, no sélo por el cumplimiento de las leyes de la naturaleza que la
determinan, sino en cuanto precisa lograr un comportamiento, una actitud permanente. Se
trata de una actitud que haga posible un dominio o senorio total del ser humano sobre todas
sus contingencias, una serenidad, e inclusive apatia total frente a la salud y ante la enferme-
dad. Los epicureos, por otro lado, pensaban que la salud es la contradiccién o negacion de
la enfermedad o por lo menos ausencia de enfermedad. En la mentalidad epicuirea se debe
procurar siempre la salud, evitando la enfermedad vy, por lo mismo, sus quebrantos resultan-
tes (25). En la edad media se entendia la salud como un don de DIOS. En el renacimiento, con
el resurgir de las ideas clasicas, se entiende que el hombre esta destinado a vivir y disfrutar
del placer.
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No siendo claro el concepto de salud en el mundo, y con la intencion de dar una definicion,
la OMS en 1948 promulg6: "Completo estado de bienestar fisico, mental y social y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Més adelante, el médico francés Georges
Canguillhem afirma que, la salud es un margen de tolerancia con respecto a las infidelidades
del medio, un conjunto de seguridades y aseguramientos. Ante este juicio, Tambelliniy Arou-
ca afirman que si la salud es un modo de andar por la vida, entonces la enfermedad es un
modo estrecho de andar por ella (26).

Henrick Blum plante6 en 1971 que la salud es la resultante de un gran ndmero de fuerzas
o variables, las cuales se agrupan en cuatro categorias de factores: ambiente, comportamien-
to humano, la herencia y los servicios de salud. El ambiente son todas aquellas circunstan-
cias en las que vive y se desarrolla el hombre. El comportamiento humano hace referencia al
estilo de vida. La herencia o genética influye claramente en el sustrato anatémico y fisiologi-
co sobre el cual ocurre el fendmeno de salud. La genética puede actuar asociada con el am-
biente, originando problemas de génesis multifactorial, que de por si, puede generar noxas
que desencadenan procesos de salud. En el Ultimo lugar, los sistemas de salud dependen de
su grado de desarrollo, de las posibilidades de acceso geografico, cultural y econémico de
todos los ciudadanos a los servicios requeridos, de manera oportuna, de su calidad y de la
posibilidad de responder a las necesidades de los usuarios (27).

Quienes la definen como un estado de bienestar fisico, mental y social, rescatan el con-
cepto del reduccionismo que lo enmarca en una relacion causa-efecto respecto a los cuida-
dos médicos. Como ya se menciono, las variables involucradas son numerosas, heterogéneas
y complejas. En virtud de lo senalado es necesario recalcar, que histéricamente el concepto
salud va de la mano con la definicion de enfermedad haciéndose en muchos casos, muy
dificil establecer limites entre ambos (28), llegando a decir, que todos hablan de salud, pero
nadie sabe lo que es.

Por ello, la construccion del concepto de salud ha tenido que abrir espacio para la con-
frontacion con desarrollos teéricos y metodologicos mas integrales. Al mismo tiempo, esto
representa el reto de demostrar que estos desarrollos realmente tienen mayor potencialidad
para movilizar recursos de poder, en funcién de obtener cambios favorables en las condi-
ciones de salud de diferentes grupos de poblacion, para articularse con los desarrollos del
pensamiento estratégico en salud, y de la planificacidn estratégica que permitan mayor efi-
cienciay eficacia de las acciones de salud (29).

LA SALUD COMO RESPUESTA DEL PRINCIPIO DE EQUIDAD

Pero ¢qué relacion directa tendria la salud con la equidad en una sociedad? ¢Cual es la re-
sultante de un proceso cientifico frente a un concepto filos6fico? A esto supo darle respuesta
el médico aleman Rudolf Virchow en la época del proceso revolucionario que vivia su pais en
el siglo XIX "La ciencia médica es intrinseca y esencialmente una ciencia social, pues la salud
de la poblacion es un problema que concierne a todos los ciudadanos, entonces es logico
que se den los pasos conducentes a promover la salud y combatir la enfermedad, y que las
medidas que se adopten sean tanto sociales como médicas” (30).

Para esto, debe conseguirse que la equidad y la salud se sitien en el corazon de la politica
y no solo en los aspectos sanitarios. En tal caso, incluye la reduccion de las desigualdades
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y del gradiente social en salud. La equidad efectiva es consustancial a la salud publica 'y no
es posible mejorar la salud de la poblacién en su conjunto si no hay equidad. No es s6lo un
requisito ético, lo que es primordial, sino ademas una necesidad practica, ya que las socie-
dades cuyas politicas han tendido como base la equidad, obtienen un mayor rendimiento en
todos los aspectos (31).

Pero desde hace mucho tiempo, la salud ha estado condicionada por los intereses econé-
micos de los paises, que le han trasladado grandes inequidadesy la han hecho contemporizar
con desigualdades sociales injustificadas. Este desequilibrio, producto de una inaceptable
distribucion de la riqueza, se ha agravado en las Ultimas décadas debido a la globalizacidn
econdmica, lo que plantea nuevos y graves desafios a la salud mundial (32).

Como sostienen los organismos de las Naciones Unidas, la causa mas grave de enferme-
dad en el mundo es la pobreza, tal como lo revelan las estadisticas que a diario se publican.
Con razén, muchos autores insisten en que la solucion global de la inequidad se encuentra
precisamente en la equidad en salud (33).

La pobreza y el bajo nivel de estudios de las personas se relacionan con una salud peor,
expresada en la mortalidad, la percepcion general y los bajos indicadores de salud. La ma-
yoria de estudios sefialan que estas desigualdades se incrementan, ya que las personas de
clases sociales mas aventajadas mejoran su estado de salud en relacion con las personas de
clases sociales menos aventajadas (34).

La atencidn de los servicios de salud, en esta sociedad, estd ligada a la distribucion de
los bienes. Por tanto, no debe ser indiferente para la equidad en salud la distribucidn de los
ingresos y sus efectos generales, pues esto determinara lo que se haga o se deje de hacer en
el propio sistema de salud (35).

La salud es una de las condiciones mas importantes de la vida humana y un componente
fundamental. Por este motivo, las desigualdades, incluso en la atencidn sanitariay no solo en
el logro de la salud, también pueden ser importantes para la justicia social y la equidad en
salud, dado que el aspecto procesal de la justicia y la equidad también requieren atencion,
sin ocupar necesariamente el centro del escenario (36).

APS cOMO MECANISMO PARA LOGRAR LA EQUIDAD EN SALUD

Para lograr lo anterior, es necesario comprender y analizar el fendmeno salud—-enferme-
dad vy la respuesta social desencadenada a través de la historia, para retomarlos hoy en es-
cenarios concretos y hacer aproximaciones continuas y dindmicas a tan compleja situacion,
que permitan identificar cdmo vive, sufre, se desgasta, se protege, enferma y muere nuestra
poblacién y asi ser propositivos en alternativas de intervencién (37).

La OPS considera que la APS es la estrategia mas adecuada para mejorar sostenible y
equitativamente la salud de los pueblos de las Américas, ya que tiene como meta principal,
alcanzar el derecho universal a la salud con la mayor equidad y solidaridad, dando respuesta
a las necesidades de salud de la poblacién, la orientacion a la calidad, la responsabilidad y
la rendicion de cuentas de los gobiernos, la justicia social, la sostenibilidad, la participacidn
y la intersectorialidad (38).
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Un sistema de salud basado en la APS, ademas de estar conformado por elementos es-
tructurales y funcionales que garanticen la cobertura universal con equidad, debe prestar
atencion integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo, haciendo énfasis en la pre-
venciony en la promocidn, garantizando la atencidn del paciente en el primer contacto. Para
ello, se deben establecer practicas de gestion 6ptimas en todos los niveles para alcanzar la
calidad, la eficiencia y la efectividad necesarias y para desarrollar mecanismos activos que
eleven al maximo la participacion individual y colectiva en la gestion de salud (38).

Supone un sistema que va mas alla de as intervenciones poblacionales o comunitarias
e incluye la responsabilidad de asegurar el acceso a la atencion de salud y su calidad. Esta
referido como una practica social de naturaleza interdisciplinaria (39).

Ademds, es muy interesante por el manejo de la informacién disponible sobre un proble-
ma de salud real, que permite tomar una decision en base a la teoria de la probabilidad sin
traspasar ciertos limites éticos, y el estudio econdmico (costo-eficiencia) de esta decision
para que sea la mejor al menor costo factible. Esto Ultimo ha pasado a formar parte del razo-
namiento diagnéstico-terapéutico contemporaneo (40).

Por el papel que desempena, la APS cumple algunas funciones de salud publica. Entre es-
tas se encuentran la planificacion de actividades preventivas de base poblacional, la promo-
cion de la participacién comunitaria en el mejoramiento de su propia salud, y la coordinacion
intersectorial de algunas actividades de beneficio. Con este fin, los trabajadores sanitarios se
apoyan en el conocimiento de la epidemiologia, las ciencias sociales y del comportamiento,
en la organizacion segun el principio de descentralizaciény en el trabajo por objetivos claros
(41).

Se entiende que los profesionales de la salud dentro del modelo de APS, en su proceder
ético y bioético, deben generar un espacio de respeto profesional y moral para el paciente y
la sociedad, favoreciendo la capacidad de comprender la informacién y la toma de decisio-
nes. El acto asistencial y las acciones sanitarias de proteccidn, son dos modalidades del acto
médico que deben ser diferenciados para brindar una atencion profesional y responsable a
los pacientes (42).

Se destaca su caracter investigativo, ya que propone un método estructurado para resol-
ver las dudas derivadas de la practica clinica, y pone a disposicion del personal de la salud
informacidn cientifica véalida y relevante. Integra la competencia clinica individual con la me-
jor evidencia externa disponible a partir de la investigacion sistematica (43).

Sin embargo, en América Lating, la orientacion de la APS no ha sido homogénea entre pai-
ses nialinterior de los subsistemas de un mismo pafs. La orientacion de la APS mas extendida
es la "selectiva”, que consiste en un conjunto de medidas o servicios con una buena relacién
costo-efectividad, pero limitados, orientados a la prevencidny la atencion de enfermedades
infecciosas y a la atencidn materno infantil. Al interior de las organizaciones privadas y de
seguridad social, la APS se concibe fundamentalmente como una estrategia para regular el
acceso al segundo y tercer nivel de atencion sanitaria y para controlar los costos (44).

Por esta razdn, los desafios de coordinacidn o regulacion de los servicios de salud en el
sistema de APS se producen en el marco de las dificultades que atraviesan, por cuestiones
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redistributivas de las mismas. La economia politica del modelo de financiamiento del siste-
ma de salud comprende la conflictividad de intereses entre los contribuyentes, beneficiarios
y proveedores de los servicios de salud. De esta forma, los problemas asociados con el desa-
rrollo de politicas de APS en América Latina se vinculan tanto con problemas redistributivos,
como con aspectos de coordinacién en la provision de los servicios de salud (45).

LA EQUIDAD EN SALUD Y LA APS, Y SU INFLUENCIA EN LA ECONOMIA DE LA SALUD

Los grandes cambios histoéricos, aquellos que realmente modifican nuestros modos de
pensar y actuar, se van introduciendo sigilosamente en la sociedad (46). Por esta razén es
necesario pensar en el momento que atraviesa nuestra sociedad, en donde es indispensa-
ble que cualquier sistema sea auto-sostenible a fin de generar ingresos y reducir gastos. La
economia en salud se ocupa del estudio de la asignacion de los recursos disponibles para
obtener el maximo rendimiento posible con el objetivo de maximizar el bienestar social al
menor costo posible (47).

Este sistema conforma un conjunto de oportunidades, y no solo procesos, en donde la
acumulacion de bienes, servicios y riquezas no es lo mas importante. De tal forma, su obje-
tivo no es s6lo mejorar todas las cosas materiales, sino también tener mayor importancia en
los dmbitos de salud y la esperanza de vida (48).

Por tanto, la salud y la economia constituyen un conjunto que se relaciona de forma ac-
tiva. Lo que implica que toda decision en salud tendra una implicacién econémica. La inte-
raccion entre la economiay la salud se puede apreciar desde dos dimensiones diferentes. La
primera se evidencia a través del impacto que tiene el sistema de salud como condicionante
del bienestar de la poblacién, como determinante de la productividad del trabajo y en la
formacidn de capital humano; la segunda, a través de la influencia del sistema de salud de
manera cuantitativa y cualitativa en el crecimiento de la economia nacional, lo que refuerza
su importancia como sector econdémico (49).

Pues el impacto que genera la enfermedad es de tal magnitud, que econé6micamente tie-
ne unos efectos negativos en cuanto a los niveles de productividad e ingresos. Como se
explica en el modelo de demanda por salud de Grossman, un dia de incapacidad por enfer-
medad ocasiona una pérdida igual al salario diario, y un dia destinado a promover la salud
puede evitar incapacidades futuras y mejorar el desempeno del trabajador, facilitando asiun
aumento en los ingresos (50).

Por eso el gasto sanitario es un tema que actualmente se ha tornado en uno de los centros
de interés a nivel mundial, generando asi una serie de investigaciones sobre los servicios
que actualmente se prestan, y el impacto que estos generan a nivel politico y econdmico,
dependiendo de los resultados que se arrojen, se van generando nuevos conocimientosy es-
trategias para aplicar sobre las organizaciones, y evaluar nuevas alternativas de financiacion
y gestion de los servicios, con el fin de administrar adecuadamente los recursos y ofrecer un
estado de bienestar a los pacientes (51).

Desde la perspectiva de la equidad, se resalta el modelo econdmico de equidad vertical.
Esta se define como el tratamiento desigual para desiguales. Aplicado a la financiacion, sig-

nifica que aquellos con desigual capacidad de pago deben realizar pagos distintos al sistema,
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de forma que, aquellos que mas recursos tienen deben contribuir al sistema mas que pro-
porcionalmente a su nivel de rendimiento. La equidad vertical de la financiacion implica
la redistribucion final neta de la renta entre los miembros de una sociedad, ya que saldran
recursos de los mas ricos hacia los mas pobres. Esto equivale a la financiacion progresiva, en
la que las contribuciones que realiza un individuo como proporcién de su renta, aumentan
conforme aumenta su renta (52, 53).

La intervencion de la economia en salud es relevante, pues los servicios de salud se com-
portan como bienes meritorios: la sociedad, en su conjunto, considera que el acceso a los
servicios de salud, es un derecho de todos los individuos que debe ser protegido y garantiza-
do por el Estado. Por consiguiente, ademas de la eficiencia y la calidad, la equidad constituye
un tercer objetivo que justifica la formulacion e instrumentacidn de politicas regulatorias del
mercado salud (54).

CONCLUSIONES

Para alcanzar la equidad en salud, se requiere un alto compromiso politico, que implica
a todas las areas del gobierno y a la participacion de la ciudadania en la priorizacion de los
problemas, su diagndéstico, disefio de programas, implementacion y evaluacion (55).

Desde la perspectiva de la equidad el sistema de salud colombiano no esta bien. Y esta
peticion de principio a favor de la equidad no es un capricho. Si el sistema no avanza en
equidad no se lograra la sostenibilidad financiera del sistema y la cobertura universal (56).

La estrategia de APS, debe senalar la importancia de la aplicacidn de la tecnologia apro-
piada, la participacion comunitaria y la cooperacion intersectorial para tener como fin la
atencién en salud a todo el mundo, y no como base para un programa de duracion limitada.
Debe recordarse que la salud estd implicita en los derechos humanos y que desde la equi-
dad, se percibe como justicia social (3).

No podemos separar el andlisis econémico en salud, ya que permite evaluar los procesos
de planeacion, regulacion y monitoreo de las acciones sanitarias; la evaluacion integral del
sistema de salud; la evaluacion econémica de tecnologias sanitarias especificas, y no solo
sobre la morbilidad y mortalidad, sino también sobre la calidad de vida y los factores que
determinany afectan a la salud, ademas bien enfocados permitira desarrollar nuevos instru-
mentos de politica, identificando realmente la importancia de la salud y su valor econ6mico,
la demanda y la oferta de atencién médica, el equilibrio del mercado, entre otras (5).

Por esto, debe pensarse en una politica de salud que concilia la racionalizacion econd-
mica con el principio de equidad, para acceder al derecho de la asistencia médica. Ademas,
no deben ser exclusivamente relevantes para el personal sanitario que trabaja en el nivel
social de la macro asignacion de recursos, sino también para la poblacidn en general, pues
la realidad socioecondmica del costo de la salud no se encuentra al margen de la toma de
decisiones por parte de la sociedad (57).

La reforma en salud que se esta planteando en Colombia, debe permitir la universaliza-
cion del acceso de la poblacidn a la atencién médica y de la igualdad en su uso de acuerdo
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con la necesidad, ganando un gran espacio politico con la iniciativa de un modelo universal
de seguridad social (58), pues la Ley 100 de 1993 no ha sido eficaz a la hora de garantizar
una adecuada atencién en salud para los colombianos (59).

La verdadera equidad en salud no se logrard sola, ni principalmente con el acceso uni-
versal a los servicios sanitarios de calidad, sino sobre todo con una redistribucién justa de
los determinantes sociales de la salud. Ademds de los medios materiales de subsistencia,
los determinantes sociales de la salud incluyen factores psicosociales, como son el control
y la autonomia sobre el trabajo y la propia vida, el apoyo social, y la ausencia de ansiedad y
estrés causados por la falta o la escasez de reconocimiento social (60).
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