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| .a salud en el
desarrollo humano

Uno de los propositos de la OSP es cooperar con los Estados
Miembros para que la salud sea un bien social producto de la
participacién de-los.gobiernos; las instituciones publicas, la

comunidad y la sociedad civil.
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La salud en ef desarroilo humano

La promocion de la salud es, sin duda, un elemento clave para fomentar la equidad y
sensibilizar a la poblacion. Asimismo, resulta esencial para impulsar las politicas que
buscan mejorar la situacion de salud, al incidir sobre sus determinantes socioecond-
micos y al modermizar los sistemas de salud en la Regidn.

El principal desafio que enfrenta el sector salud es la superacién de la inequidad,
tanto en el estado de salud como en el acceso a la atencién sanitaria. 5in embargo,
hay que tener en cuenta gue esta Gltima, a su vez, es refiejo de las inequidades so-
ciales (econdmicas, politicas, étnicas y de género) que prevalecen en la Regién. Por
ello, el enfoque de salud y desarrollo humano dirige sus estrategias hacia los encar-
gados de formular las politicas pubficas que determinan las condiciones de vida y de
desarrollo humano, incluidas las retacionadas con los sistemas de salud de los paises.

La reduccion de la pobreza se puede alcanzar solo por medio del aumento de la
equidad. Esta idea es [a palanca que mueve la agenda politica del desarrollo en |a Re-
g16n de las Américas en la actualidad. Ya nadie ignora que para superar el retraso de
determinados grupos sociales, es imprescindible atacar las asimetrias en el acceso a los
servicios de educacion y de salud, asi como a los sistemas de representacion politica.
Ese reconocimiento ha generado un renovado dinamismo en la formulacién de politi-
cas publicas y programas para combatir la pobreza en los paises de América Latina.

La OSP ha hecho suya la preccupacion, compartida por los gobiernos de fa Regidn
de las Américas, de mitigar la pobreza, por io que orienta sus esfuerzos a la re-
duccion de las inequidades en salud. En consecuencia, la Oficina ha centrado una
parte importante de la cooperacién técrica en la problematica de la equidad en ma-
teria de salud. Para elio, busca identificar y combatir los factores que amenazan la
salud integral y fortalecer los que la benefician; promover politicas publicas que fa-
vorezcan la salud; apoyar la creacién de entornos saludables, y reforzar el poder de
las comunidades.

Establecimiento de politicas
publicas saludables

La revisién y, en muchos casos, [a transformacion de los sistemas de salud en el mundo
es un hecho indiscutible. El objetivo de estos procesos de reforma es mejorar la salud
de la poblacién e impulsar la participacidn de los diferentes sectores en la planifica-
cion, gestidén y evaluacién de las politicas sanitarias.

Una de las estrategtas de la Oficina es apoyar |as inictativas provenientes de los par-
lamentos, las ONG y la sociedad civif para promover la creacidn de politicas publicas y
entornos saludables, asf como reforzar el poder de la comunidad y desarrollar las ap-

La principal dificultad para mejorar

la salud en las Américas —y para que
la OSP realice su trabajo con los Estado;
Miembros— es fa falta de equidad en
el estado de salud y en el acceso a
servicios de asistencia sanitaria En los
proximos anos, la tarea consistira en
determinar qué grupos van a la zaga
del desarroflo y en que proporcion
Entances, es preciso reconsiderar la
falta de equidad en &f acceso a
educacidn, atencidn de salud y
representacion politica, para que esos
grupos puedan ponerse a fa par def
resto de la pohlacion. La Oficina ha
trabayado con los Estados Miembros en
el establecirmento de una schda base
legislativa para formular politicas
publicas saludables, crear entornos
propicics, habilitar a las comunidades y
reorientar los servicios de salud hacia
una mayor equidad,
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A lo large de s frontera de fos Estados
Linidas con Mexico, hay viwandas que
o Fednen fas condiciones minmas de

habitablidad, de modo que ofrecen
DOCo resguardo y comprometen fa
salug de la poblacion Las wwendas maj
construidas, @ menudo en iermengs
pracarios, reflefan la falta de equidad en
las condiciones de vida en la Regidn &
poco acceso de los pobres v resderitas
de las zonas rurales a senons de
ahastecimianto de agua potable y
sarariento famiven s un problems
cronicn que afige en forma

DErMANENta @ amEios seciores de la
nohlarion de las Amencas

titudes persorales de sus miembros. En tres paises —Brasil, Chile y Venezuela—, la OSP
cooperd para la incorporacion de estrategias de reduccién de las inequidades en saiud
en las reformas del sector.

Con el propdsito de promaover modos de vida y ambientes saludables, asi como au-
mentar el conocimiento y las capacidades indwiduales y comunitarias para la atencidn
de salud, la Oficina formuld el Plan de Promaocidn de Salud para 1998-2000, basado
en |a intersectorialidad y la participacion social como pilares estratégicos.

En colaboracion con el Ministerio de Salud, [a Oficina diserid un perfil de equidad
en salud en Chile, que incluyd la elaboracion paralela de indicadores de equidad para
salud ambiental. Mediante un acuerdo de colaboracidn con la Facultad de Clencias
Sociales de la Universidad de Chile, la OSP cred una serle de informes sobre desigual-
dades en salud en la Regién. La serie, que hasta el momenta incluye el analisis de Chile
y Panama, abarcara a otros 10 paises a fines de 2001

La Oficina apoy® el desarrollo de una macrolegislacion del sector salud en Bolivia,
Chile, Ecuador, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Paraguay y Venezuela. En este dl-
timo pais, la nueva Constitucidn considera la promocidn de la salud como una prieri-
dad, en la que |la participacidn comunitaria es un derecho y un deber ciudadano;
asimismo, establece la proteccian de las familias y el derecho de las parejas a decidir
el nimero de hijos que deseen tener, asi como la garantia del acceso a la informacion
que asegure el ejercicio de ese derecho.

También en Venezuela, la Oficina impulsd el procese de reforma iniciado por el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Con la reforma se busca establecer un con-
cepto de salud integral, asi como lograr la participacién de los diferentes sectores en
la elaboracion de instrumentos legales que permitan concretar lo estipulado en la
nueva Constitucion.

La OSP apoyo al Ministerio de Salud de Costa Rica en [a formulacion de la Politica
MNacional de Salud 1998-2002 y el Plan Nacional de 5alud 1995-2004. El primer docu-
mento define las politicas y estrategias de promocion y pravencion que deben guiar
el modelo de atencién integral, el sequnde, los objetivos, las fuentes de financiamiento
y los actores soclales que ejecutan estas acciones en el pais.

En otros paises, la OSP contribuyd a perfeccionar la legislacion sobre bancos de
sangre y salud mental, entre otros asuntas Con la OMS, la Oficina ha profundizado la
colaboracion en materia de salud vy derechos humanos.

En cinco palses de la Regidn —Bolivia, Brasil, Colombia, Nicaragua y Peri—, la Ofi-
cina puso en practica un proyecta multicéntrico de investigacion schre inequidades en
saiud, basadg en el anélisis de resultados de encuestas de hogares sobre condiciones
de vida, y demografia y salud. Este estudio, pionera en la Regidn, busca medir las ine-
quidades en salud, el acceso y la utihzacion de servicios y el gasto familiar en salud,
con el propdsito de comparar {os resultados con la atencidn sanitaria en el ambito in-
tarnacional, Las conclusiones significaran un valioso aporte a la medicién y vigilancia
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de las inequidades en salud, asi como a la definicidn de las politicas dirigidas hacia la
reduccion de dichas inequidades.

Para orientar el trabajo de la OSP sobre politicas publicas idéneas contra las ine-
quidades en salud de origen étnico-racial, se inicid un estudio concentrado sobre todo
en la falta de equidad en la poblacién latinoamericana con raices africanas. Los resul-
tados del estudio se someteran a una consulta regional con la participacién de exper-
tos, lideres politicos y representantes de las comunidades.

Las Representaciones de la OPS en los paises trabajan estrechamente con los parla-
mentos e instituciones locales y municipales en la Region para promover el desarrollo
de un modelo integral de salud que incorpore la participacion de todos los sectores en
la formulacién de politicas sobre equidad y calidad de vida. Por medio de la coope-
racion técnica, la Oficina estimula la formulacién de proyectos de ley que promuevan
nuevas estrategias de salud en la Regién, entre ellos proyectos de moedernizacién e in-
novacion de la gestiéon municipal, con miras a establecer municipios saludables en la
Region.

En Brasil, Canada, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos y México la Oficina apoy6
la realizacién de actividades de capacitacian sobre medicion y analisis de inequidades
en salud y desarrollo, asi como sobre andlisis de politicas orientadas a disminuir dichas
inequidades.

Como parte de los esfuerzos para privilegiar la salud en las politicas de reduccion
de la pobreza, asi como para incorporar este tema en las politicas de salud, la OSP, en
colaboracion con la OMS, inicié un estudio en 19 paises de la Region que se consideran
de bajos ingresos. La finalidad de este estudio es detectar y

analizar la sinergia y la complementariedad entre ambas
FIGURA 1. Porcentaje de la poblacion con acceso al

politicas; al mismo tiempo, servira de base para la ejecucién agua, por deciles de ingreso famliliar anual. Perd, 1997,
de las estrategias de reduccién de la pobreza que los Esta-

dos Miembros adoptaran en los afios proximos, principal-
mente los incluidos en la iniciativa de los Paises Pobres Al- a0 -
tamente Endeudados.

Las situaciones de inequidad se manifiestan de diversas
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maneras. Una de ellas, que se repite constantemente a lo
largo de la Regidn, es el acceso diferencial al agua potable. 0
Como se muestra en la figura 1, en el decil de peor situacién
econémica solamente cerca de 40% de |la poblacion tuve ac-
ceso al agua potable a través de conexiones domiciliarias; en

contraste, en el decil de mayor ingreso este porcentaje al- Vi bobre 2 ERE 5 8 78 S

canzd mas de 90%. Esto también se observa en relacién con Deiles de ingreso

% de la poliacion
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los sistemas de disposicién de excretas y de residuos solidos, [ Viviendas con conexion [ Viviendas sin conexion Sin servicio
. i domiciliaria domiciliaria ’
asi como en la estructura de la vivienda por la presencia de

piso de tierra, paredes y techos inadecuadas, y otras condi- Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Desigualdades en el ac-
! ceso, Uso y gasto en ef agua potable en América Latina y el Caribe. Peru,

ciones poco propicias para una vida saludable. {Serie de Informes Técnicos No. 11). Washington, DC: OPS; 2001,
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Cuentas de salud. inteeracidén regional
: g
v legislacién en salud

Dentro del marco de la Agenda Compartida de la OPS, el BID y el Banco Mundial en
Pro de la Salud en las Américas, y con la colaboracién de [a OMS, la Organizacion de
Cooperacién y Desarrotlio Econdmicos (OCDE), la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID) y el Organismo Sueco de Desarrollo Internacional
(OSDI), la OSP apoy¢ a los paises incluidos en la segunda fase de la iniciativa de las
cuentas de salud. La iniciativa, fuente de analisis y comparacion internacional del gasto
y el financiamiento publico y privado del sector salud, es una herramienta de suma im-
portancia para 1a asignacion y macrogestidn equitativa de recursos financieros puabli-
cos y privados. La meta para 2002 es que todos los paises de la Regidn tengan por lo
menos una estimacidn inicial de sus respectivas cuentas de salud, que alimentaran las
bases de datos de las organizaciones de cooperacion involucradas.

Como parte de este esfuerzo, en colaboracién con el BID y el Banco Mundial se rea-
lizaron estudios scbre gasto y financiamiento de servicios de atencion de salud de las
mujeres. Asimismo, junto con la Fundacion ISALUD de la Argentina, se elabord una
metodologia para la estimacion del gasto nacional y el financiamiento de medicamentos.

En colaboracion con la OMS, el BID, el Banco Mundial y la Fundacion Mexicana para
la Salud, se promovié la capacitacion de técnicos nacionales de la mayoria de los paises
latinoamericanos sobre la metodologia de la OCDE para la estimacion de las cuentas
de salud, adoptada por la OSP. Ademas de la publicacién de varios informes técnicos
sobre encuestas de hogares sobre salud, la Oficina publicé el manual de la QCDE sobre
cuentas de salud.

La Oficina difundié, mediante su sitio en Internet, la base de datos sobre gasto na-
cional y financiamiento de |a salud, que contiene informacién detallada sobre gasto
publico y privado en salud de todos los paises de la Regién, desde 1980. Dicha base de
datos también se diseminara electranicamente a través de la pagina de la Agenda
Compartida sobre cuentas de salud.

Teniendo en cuenta las implicaciones que la integracién regional y Ia apertura co-
mercial tienen para la salud, se continug apoyando a los paises de la Regidn para que
incorporen sus prioridades de salud en las negociaciones de los acuerdos relacionados
con ambos procesos. Ese apoyo se brindd conjuntamente con la OMS y la Conferencia
de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo en el marco de la Qrganizacién
Mundial de Comercio, el Mercado Comun del Sur, {a Comunidad Andina, el Sistema de
la Integracién Centrecamericana, la Comunidad del Caribe, la Asociacion Latinoameri-
cana de Integracién y el Area de Libre Comercio de las Américas.

Junto con el Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social, se realizo en
México el VIl Curso Taller sobre Legislacién de Salud, que contd con participantes de
la mayoria de los paises latinoamericanos. También se publicé el libro Acceso a fos ser-
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viclos de salud en el marco del Tratado de Libre Comercio de America del Norte (TLC),
en el gue se analizan desde &l punto de vista juridico las implcaciones del TLC en la
reduccion de ineguidades en el acceso a los servicios de salud por parte de las pobla-
ciones mas vulnerables.

En cooperacion con varios centros regionales de la OPS y |a Red Regional de Legis-
lacion de Salud, en el sitio de la OPS en Internet se sigue actualizando |a base de datos
LEYES (Legislacién Basica de 5alud de América Latina y del Caribe), gue en la actuali-
dad cuenta con mas de 10.000 piezas legislativas sobre salud de los paises lating-
americanos y del Caribe,

Bioética

La O5P investigd los aspectas bioéticos incluidos en |a legislacion sobre salud y continud
con el estudio de estos aspectos en las publicaciones biemédicas latinoamericanas.
Entre las actividades de promocion de la bioética, se destaca la edicion del primer
nimero de la publicacion periddica Acta Bioethica, luego de un procese complejo y pro-
longado de definicidn de objetivos y obtencidn de articulos. A esto se suma la produc-
cién de tres boletines informativos y la edicion de un libro, junto con diversos docu-
mentos de trabajo. Ademds, conjuntamente con otros organismos internacionales, la
Ofiona efectud un importante aporte en la revision y difusion en espafiol de las Guias
operacionales para comités de ética que evaluan investigacion biomédica, elaboradas
por el Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropi-
cales (TDR), y en la redaccién de las normas del Consejo de Organizaciones Interna-
cionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) para la regulacion de la investigacion en seres
humanaos. Continud, asimismao, con 1a serie de talteres sobre ensefianza de la bioética,
que en el afio 2000 se realizaron en nueve paises de la Regién (Argentina, Bolivia,
Colombia, Cuba, Ecuadaor, El Salvador, Guatemala, México y la Republica Dominicana),
en conjunto con las Representaciones de la OPS.

Creacion de entornos saludables

Ei seguimiento de las intervenciones en el campo de la salud es un componente Impar-
tarte para la creacion de espacios saludables En Chile, en colaboracion con el Ministe-
ro de Salud la Oficina trabajé en el establecimiento de indicadores sociales y en la iden-
tificacion de factores de nesgo v dafios a la salud que permitirdn evaluar el progreso de
las intervenciones en salud determinadas por las metas sanitarias de ese pals.

La OSP llevd a cabo un estudio sobre el marco juridico de la descentralizacign como
instrumento para el logro de politicas de equidad en a Regidn. Con elio, pretende
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que e5 parte de la Agenda Compartida
para la Safud en jas Améncas, de la
OF%, al Banco interarmencano ds
Desarrgiio v el Banco Mundial, permitid
cuantificar el gasic y financiamienta de
los servcios de atencidn de salud de i3
muer Esta clase de investgacion ravists
Importanca critica para determminar la
falta de equidad en &l scceso a ia
arencion de salud de la mujer y enia
calidad ofe ios respectivas servicios, asl
coma para adoptar medidas correctivas,






