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No podemos permanecer ajenos a la gradiente social
[We must not remain gradient-blind]

Carissa F. Etienne
Directora OPS
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el escenario politico de |la salud poblacional en las Américas
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de Alma Ata a los ODS - el legado de salud para todos

el desarrollo del marco doctrinario y programatico de Promocién de la Salud (Ottawa)

el reconocimiento de la relacién entre la salud y el desarrollo econdmico y social
(Comision de Macroeconomia y Salud)

el reconocimiento de la necesidad de participacion de los ciudadanos en las decisiones
relacionadas con la salud (Foros de la Sociedad Civil-Mesas de Dialogo)

el rol central del Estado y de su liderazgo para asegurar el desarrollo de la salud con
equidad

la accion sobre los determinantes sociales de la salud y la necesidad de la accion
intersectorial (Comisidon de Determinantes Sociales de la Salud)

una lectura de la realidad sanitaria que busca desvelar las desigualdades y poner en
evidencia las inequidades en salud
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la globalizacion esta transformando el contexto

dos tendencias fundamentales de la globalizacidn:

democratizacion y descentralizacion

del poder, la informacion, la tecnologia y el conocimiento

con profundas implicaciones de orden politico, econdmico y social (incluyendo

posibles efectos perversos);

y cambios en la interrelacion entre paises (en particular, mayor interdependencia e

internacionalizacion);

y mayor demanda por la construccion de ciudadania, la participacion social y
el empoderamiento de la comunidad.
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expectativa de vida al nacer (afios)

PAHO/WHO/SDE; 2012

la Region ha conquistado grandes logros en salud publica
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con notables avances econdmicos a nivel global
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desde la Cumbre del Milenio de la ONU en 2000, América Latina:

El PBI crecié a una tasa promedio
de 3.4% Como resultado, entre 2000-2012

cambiaron indicadores clave:
(4.7% entre 2003-2008)
(3.7% entre 2010-2014) Pobreza extrema (<$2.5) de 25.1% a
12.3% (-53 millones)

El gasto social, como % del PBI,

se expandio de 15.3% a 18.1% " Pobreza moderada (~$4) de 42% a
BlEAne) 25.3% (-61 millones)
El coeficiente de Gini ha venido [ La clase media, de 21.9% a 34.3%
cayendo cerca de 1% por afo (+89 millones)
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sources: Molina (UNDP), from GDP growth (IMF); social expenditure (ECLAC); Gini coefficient and
poverty (CEDLAS & The World Bank)




Los logros hacia los ODM en América Latina y el Caribe al 2010

1A Extreme poverty
I 7C Population with access to sanitation I B ~—— 1C Population below minimum dietary energy consumption
[[7C Poputation with access to driskingwater | _ -~ .7\ _ %

- -
Fa -

ooy

#
&
#
6A Condom use at last high-risk sex R
Fo
U

-
-
-

y
“~_ ~~ | 2AEnriment in primary education
A Y

LY
i kY
% kY
*. .| 2A Completion of primary schooling
A |
\
L] v 1'|.

;
'
7
£ &
/
/
S

Foy
o

LA
’f ;F j’ Iy
6A Population with correct knowledge of AIDS i

e
‘___--_-

5A Antenatal care coverage 3A Seats held by women

Immruu attendad by skilld parsonnel | T 4A Under-five mortality rate |

4A 1 year-old s immunized against measles 4A Infant mortality rate

%, Organizacion
"o )| Panamericana
= de la Salud

¢ 72 Organizacion
(X %0F Mundial de la Salud

Source:: Economic Commission for Latin America and the Caribbean (ECLAC), on the basis of CEPALSTAT and special
tabulations of data from household surveys conducted in the respective countries.




Leccidn (a ser) Aprendida:

Las desigualdades estructurales y la exclusion social
no necesariamente desapareceran con mas crecimiento econémico
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gross domestic product per capita (2005 constant $ ppp)

pues hay gran inequidad en el crecimiento econdmico regional
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que reproduce marcadas desigualdades demograficas,

tercil de ingreso mas bajo

males females

1980 [] 2010

tercil de ingreso mediano

males [ females

tercil de ingreso menos bajo

males females

tamano poblacional 1980:
35.0 millones

tamano poblacional 2010:
64.3 millones

PAHO/WHO/SDE; 2012
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tamano poblacional 1980:
74.5 millones

tamano poblacional 2010:
329.2 millones
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tamano poblacional 1980:
492.6 millones

tamano poblacional 2010:
524.2 millones
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con patrones epidemiologicos transicionales diferenciados...

modelo 1 modelo 2 modelo 3

1000%

.

Rl

i
o f
o
0% 1
Rilii
D% 1
0% 1

0o |

00w .
FEPLLE LRI FF P PP SIS PP LI P LS L PSP PP PSSO HERREBEGEESEEREREREE E g

@ Group | Communicable @ Group Il Non communicable 0 Group Il Injuries g lll defined

reduccion sostenida tardia reduccion sostenida temprana predominancia estable temprana

(1990) de la carga de (1950) de la carga de enfermedad  (1950) de la carga de enfermedad

enfermedad transmisible; transmisible; incremento de no cronica no transmisible.

incremento de lesiones. transmisibles.

ejemplo: Nicaragua ejemplo: México ejemplo: Uruguay

g% Pan American ‘% World Health
i “p JifHealth Organization

#" Organization oo Americas

Mortality Information System, PAHO/WHO



junto con una abismal desigualdad distributiva de la riqueza
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Por cada 100 doélares
ppp de riqueza que
generd la Regidn de
las Américas el ano
2010, 5.6 dolares
fueron para el 20%
mas pobre de 1la
poblacion y 49.6
délares fueron para
el 20% mas rico de
Ta misma poblaciodn.

Hablamos de una
poblacion regional
que prevee alcanzar
un bil116n de
personas en 2017.
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...una verdaderamente abismal desigualdad distributiva
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60

tuberculosis incidence rate (per 100,000 pop)

que son determinantes de profundas desigualdades en salud

desigualdad socioecondmica en tuberculosis. Las Américas; 2009

gradiente de desigualdad en salud
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desigualdades en el riesgo de infeccidon tuberculosa (tasa de incidencia por 100,000) 2009
nivel poblacional promedio regional 23.5
diferencia intercuantil de Kuznets (brecha absoluta) 51.2
razon intercuantil de Kuznets (brecha relativa) 9.2
indice de desigualdad de la pendiente (gradiente absoluta) -20.2
indice de concentracién de la desigualdad en salud (gradiente relativa) -0.44
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vy de profundas desigualdades en acceso y uso de servicios de salud
resultados principales de los estudios EquiLAC I1 (2010)

v los pobres reportan peor estado de salud y mas limitacidn fisica que los
ricos;

v los ricos reportan mas condiciones crénicas que los pobres;

v' dada la misma necesidad, los ricos son mas propensos a buscar y usar
intensivamente todo tipo de servicios de atencion de salud que los pobres;

v' una tendencia positiva se observa a mediad que la inequidad en la
utilizacion de servicios de salud se ha reducido durante el periodo de
estudio en algunos paises, pero no en otros;

v’ persisten brechas importantes, afectando la poblacién mds pobre en
cuanto a percepcion del estado de salud y utilizacion de servicios
preventivos médicos y dentales.
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mortalidad materna: una agenda inconclusa
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mortalidad materna: aun una asignatura pendiente
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la (falta de) educacién determina la mortalidad materna en las Américas
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las desigualdades urbano-rurales en nuestro progreso hacia el ODM7

agua potable

saneamiento

PAHO/WHO/SDE; 2014
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gradiente social de mortalidad materna por acceso a agua; 2008
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el mayor riesgo de muerte materna se concentra sistematicamente en
la poblacién con menor acceso a agua potable
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gradiente social de mortalidad infantil por acceso a saneamiento; 2008
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pertenencia étnica y desigualdad laboral: el caso de Bolivia

distribucion de la poblacion ocupada distribucion del ingreso laboral
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diversidad étnica y exclusion social: el caso de Panama

Cuartil de Desarrollo o IDH

Humano, 2002 Panama
Ngobe Buglé 0.363
mas bajo wlDH = 0.383 Embera Wounaan 0.392
Kuna Yala 0.448
Darién 0.504
bajo wIDH = 0.594 Veraguas 0.600
Bocas del Toro 0.619
Coclé 0.650
alto wIDH = 0.679 Herrera 0.690
Chiriqui 0.692
Los Santos 0.710
mas alto wIDH =0.755 Colén 0.715
Panama 0.764

wIDH = weighted Panama's Human Development Index 2002
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una brecha creciente entre expectativas y realidad

v las llamadas ‘politicas de consenso’ sobre globalizacion estan siendo ampliamente
ejecutadas a nivel regional:

austeridad fiscal
estabilizacion macroecondmica
privatizacion del capital

NN NN

liberalizacion del mercado

v hay una creciente preocupacion por la gobernabilidad, en particular dentro del
contexto de democratizacion y descentralizacion:

incremento del desempleo y sector informal
erosion de la clase media y polarizacion de ingreso
ensanchamiento de las desigualdades sociales

Ne BN ANy

disrupcion del tejido social
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desigualdad de ingreso como amenaza a la sostenibilidad (2014)
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Foro Econdmico Mundial: la ampliacion de la desigualdad de ingreso es declarada la segunda amenaza mayor en
significancia global y primera en las Américas

El Informe Oxfam documenta la ampliacion mundial de la desigualdad de ingreso y denuncia el secuestro
democratico que produce gobernar para las élites

La Iniciativa de Economia Progresiva del Parlamento Europeo declara la ampliacién de la desigualdad de ingreso el
reto del siglo

El Premio Nobel en Economia Prof. Joseph Stiglitz hace un llamado para eliminar la desigualdad extrema de ingreso
como un objetivo de desarrollo sostenible al 2030

El nuevo libro de Thomas Picketty, El Capital en el Siglo XXI, descrito como revolucionario, argumenta que el
empeoramiento de la desigualdad es un producto inevitable del capitalismo de libre mercado

La prestigiosa revista Science dedica una seccion especial al tema de la desigualdad de ingreso, con 12 articulos
originales, sobre “la Ciencia sobre la Desigualdad”

%, Organizacion % 2" Organizacion
;) Panamericana vt Mundial de la Salud
=" de la Salud

— NI RECIOAEL FARA LAL Améri{as

0jm/SDE/PAHO/WHO; 2015



y como amenaza a la gobernabilidad

(estabilidad politica, institucionalidad democratica, credibilidad en la autoridad)

“Los ciudadanos han estado mas impacientes...
desde el 2011 la desigualdad ha estado presente, y caliente, en las calles:

en la oposicion mediterranea a la austeridad desigual...
en las rebeliones arabes contra la libertad y oportunidad desiguales...
en el rechazo de estudiantes chilenos a la educacion superior desigual...

en el movimiento de los Indignados (Occupy) de Estados Unidos, Gran
Bretafia, Espana y otros lugares, contra la dominacion del 1 por ciento...”

asi que el verdadero asunto aqui es la desigualdad social...
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la equidad en salud en las agendas sociales y de desarrollo

la falta de equidad fue vista en 1977 como un problema de salud; hoy esta claro que la
equidad es un asunto social, de desarrollo y sobre todo politico.

cada vez se reconoce mas que la salud es un pre-requisito para la buena gobernanza, |la
estabilidad social y el desarrollo sostenible.

se ha establecido un nuevo debate sobre la salud: la salud es vista hoy como un derecho
humano, como un bien publico global, como un asunto asunto macroecondmico, como
un asunto de politica exterior y como un asunto de seguridad.

la inclusion social, politica mayor del buen gobierno, sélo se consigue a través de |la
eliminacion de las barreras injustas al acceso a las oportunidades del desarrollo humano.

la eliminacion de las desigualdades sociales en salud sdlo se consigue a través de |la
accion sobre los determinantes sociales de la salud.

la accion sobre los determinantes sociales de la salud requiere un enfoque de “gobierno

., 7, .
entero”: salud en todas las politicas. S Organizacion 72 organizacion
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No podemos permanecer ajenos a la gradiente social
[We must not remain gradient-blind]

Carissa F. Etienne
Directora OPS
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éporqué abordar el asunto de las inequidades en salud ahora?

v’ porque ofenden nuestro sentido moral de justicia social
e son innaturales, injustas, arbitrarias, innecesarias y evitables

* son determinadas social e historicamente; por tanto, podemos cambiarlas
v’ porque no hay otra forma de actuar sobre los determinantes sociales
v’ porque es imperativo politico para el desarrollo sostenible y la gobernanza

e desde el Codigo Sanitario Panamericano (1924), la conferencia de Alma Ata sobre
Atencion Primaria de Salud (1978) y la Carta de Ottawa de Promocidon de Salud (1986)

e ala Carta de Bangkok Charter sobre Promocion de la Salud (2006), la Conferencia
Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud (2011), la Reunién NNUU de Alto
Nivel sobre Enfermedades No Transmisibles (2011), las Reformas de OMS por un
Futuro Saludable, la Conferencia de Rio (2011) sobre Desarrollo Sostenible, la Cumbre
de Helsinski (2013) sobre Salud en Todas las Politicas

 hay una llamada urgente para combatir las desigualdades en salud a través de la
accion sobre los determinantes sociales de la salud.

v/ porque estd en nuestra visidon, nuestra misidn y nuestros valores

;ix Organizacion g’}‘i} Organizacion
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epidemiologia social : el fundamento
(desde Virchow, Marx y Weber hasta Rose, Susser y Marmot)

La desigualdad es una violacion de la dignidad humana: es la negacion de la
posibilidad de desarrollar las capacidades humanas de cada uno. Toma
muchas formas y tiene muchos efectos: muerte prematura, mala salud,
humillacion, opresion, discriminacion, exclusion del conocimiento o de la vida
cultural y social ; pobreza, impotencia, estres, ansiedad, inseguridad, pérdida
de autoestima y del amor propio y exclusion de las oportunidades y
posibilidades de la vida.

La desigualdad, por lo tanto, no tiene que ver solamente con el tamano de
nuestras billeteras. Es un orden sociocultural que, para la mayoria de nosotros,
reduce nuestras capacidades de funcionar como seres humanos, nuestra salud,
nuestro autorespeto, nuestro sentido de ser, asi como nuestros recursos para
actuar y participar en este mundo.
f/ S % Organizacion {4%3 Organizacién
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Gracias!

mujicaos@paho.org

Jamzas, hombres humanos,
hubo tanto dolor en el pecho, en la solapa, en la cartera,

en el vaso, en la carniceria, en la aritmética!

Jamas, senor ministro de salud, fue la salud mas mortal

Senior Ministro de Salud: qué hacer?

jANL! desgraciadamente, hombres humanos,

hay, hermanos, muchisimo que hacer.

César Vallejo
(1892-1938)

Los Nueve Monstruos
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