Perspectivas

Equidad en salud,
oerspectiva desde la Facultad

de Cj

~Ncias Méedicas de la UNCo

La equidad en salud es un horizonte conceptual, teoria y praxis, que persigue la Facultad de
Ciencias Meédicas de la UNCo en las distintas etapas de formacion de grado y posgrado, asi como
en sus actividades de extension e investigacion. La equidad se plantea como un concepto funda-

mental para orientar las politicas de salud.

LA EQUIDAD
: a desigualdad es un ordenamiento so-
l—_J ciocultural que (para la mayoria de no-
i sotros) reduce nuestras capacidades
de funcionar como seres humanos, nuestra
salud, nuestro amor propio, nuestro sentido
de la identidad, asi como nuestros recursos
para actuary participar en este mundo (Ther-
born2015). Amartya Sen (1998) postula que
la desigualdad que deberia incomodar a todos
los seres humanos decentes es la capacidad
desigual para funcionar en plenitud como ser
humano. Las desigualdades no son “un pro-
ducto de la naturaleza”, son la resultante de
determinadas politicas. Hay politicas que las
aumentan y otras que las reducen. Mientras
200 mil personas son duenias de la mitad de
la riqueza mundial, la mitad de la poblacién
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(unas 3.500 millones de personas) tiene sdlo
el 1% de lariqueza. Esa mitad de la poblacién
mundial estd por debajo de lalinea de pobre-
za y no puede cubrir sus necesidades basicas,
ni las de sus nifios (Kliksberg, 2014). Como
consecuencia, su acceso a educacion yla sa-
lud sera limitado, y sus afios de vida se acor-
tardan por las privaciones multiples. Los hijos
de madres desnutridas que nacen con bajo
peso, tendran limitaciones cognitivas serias,
ademas tendran afectacidn de suinmunidad
y seran vulnerables a diversas enfermedades.
Thomas Piketty, uno de los autores que mayor
impulso le ha dado al estudio de la desigualdad
economica, plantea que la riqueza acumulada
v la heredada es cada vez mds importante y
crece a un ritmo mayor que la produccion y el
ingreso.
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ARTICULACION INTERDISCIPLINARIA PARA
MONITOREAR LA EQUIDAD EN SALUD

El Centro de Estudios de Salud, Economia y Bienestar (CUESEB),
es uncentro de bipertenencia alas Facultades de Ciencias Médicas
y Ciencias Econémicas y Administracion de la UNCo. Esta conforma-
do por medicos/as, economistas, matematicos/as y estadisticos/as.
Lleva adelante tareas de formacion e investigacion, siendo la equi-
dad en salud uno de sus principales ejes de trabajo.

Trabaja en estrecho contacto y colaboracién con los Comités de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de los Ministerios de Saludide
Rio Negro y Neuquén. Brinda cursos gratuitos a distancia, alojados
en la plataforma PEDCO de la Universidad.

Este ano, por ejemplo, se capacitaronimiembros de los equipos de

salud publica de distintas provincias de Argentinaly de/paises como
El Salvador, Colombia, Costa Rica, Cuba, Paraguay, Panama'y Peru.

Desde el CUESEB, y a través de sus miembros, se han realizado
cursos, investigaciones, publicaciones, talleres, presentaciones'y
notas periodisticas sobre temas relacionados allaiequidad en'salud,
entre ellos: la GUS (Cobertura Universal en'Salud), laiinterrupcion le-
gal del embarazo, las barreras de acceso a anticonceptivos, laipers-
pectiva de género, la mortalidad infantil, las diferencias geograficas
en el riesgo de enfermar y morir. por determinados problemas de
salud en la region:

ELCUESEB es un nodo de la Red'/Argentina de Evaluacionide Tec-
nologfas Sanitarias (RedArets) y participa activamente realizando
informes colaborativos, instancias de capacitacién'y reuniones pe-
riédicas junto a otras Universidades Nacionales comoilaide [La|Plata;
ladel Litoral, la del Sur y diversos ministerios de salud provinciales:

LA EQUIDAD EN SALUD
Desde esta perspectiva, se definen las in-
equidades en salud como aquellas diferencias

innecesarias, injustas y evitables (Whitehead

M.-OMS). Uno de los hitos sobre el analisis
de las inequidades en Salud fue el denomi-
nado Black Report, publicado en Inglaterra

nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
" incluido el sistema de salud. Son los deter-

en 1978, donde se describen diferenciasenla |

expectativa de vida y en el riesgo de enfermar

y morir de las personas segun su clase social. |

A partir de entonces, numerosos estudios
han confirmado la existencia de inequidades

en salud, yla OMS recomienda fuertemente |

monitorearla y procurar achicar las brechas
de inequidad con cada intervencion sanitaria.

El sanitarista Abraham Sonis planteaba que
para que exista equidad en salud debe haber
como minimo:

» [gual acceso alaatencion paraigual nece-

sidad

 Igual utilizacion de recursos para igual
necesidad
» Atencion de igual calidad para todos

Los determinantes sociales de la salud
son las circunstancias en que las personas

minantes sociales de la salud los que explican
la mayor parte de las inequidades sanitarias,
de las diferencias injustas y evitables que se
observan en la comunidad y entre regiones 'y
paises.

LA EQUIDAD EN NUESTRA REGION:
Existen multiples evidencias empiricas que
dan cuenta que nuestraregion presenta eleva-
dos niveles de inequidad. Convivimos con in-
equidades relacionadas al empleo, al nivel de
ingresos, al género, a la poblacion urbana y ru-
ral, alas minorias étnicas, entre tantas otras.

¢QUE ESTA HACIENDO LA FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNCO

PARA TRABAJAR SOBRE LA EQUIDAD |

EN SALUD?

El concepto de equidad en salud y los de-
terminantes sociales de la salud estan incor-
porados en la curricula de grado de la carrera
de medicina, tanto desde la teoria como la
practica, y se comienzan a trabajar en las ma-
terias de primer afio. Todos estos aspectos son

evaluados por los estudiantes de la carrera.
tanto en las asignaturas como en los trabajos
de campo que realizan y los proyectos de ex-
tension e investigacion de los que participan.

En el postgrado, el concepto de equidad en
salud se desarrolla a través de diferentes cur-
sos. El curso de postgrado en “Evaluacidon de
Tecnologias Sanitarias”, que se realiza desde
hace 8 anios, aborda esta tematica en profun-
didad, mientras que el de “Metodologia de la
investigacion” brinda herramientas para el
andlisis de esta problematica.

Hace tres afios, estudiantes del postgra-
do en Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
realizaron, como trabajo practico final. un
andlisis desde la perspectiva de la equidad en
el acceso a trasplantes renales en Neuquén.
Este estudio dio el puntapié inicial paraun
proyecto que culmind en la creacion del area
de trasplante renal en el Hospital Provincial
“Castro Rendon” de Neuquén. Es una muestra
importante de la transferencia de

conocimiento, el continuo entre la acade-
mia, la investigacion, las politicas publicas. y
los servicios de salud que finalmente recibe la
poblacion.®



~ El estudio titulado “Construccion de un
indicador de privacion como marco de re-
ferencia para guiar intervenciones sanitarias
en la ciudad de Neuquén” Lamfre, L. y Has-
deu, S. (2018) ( ‘ il.gov.ar/rasy
i i ¥ l.pdtf), generd un
Mapa de la Ciudad clasificando los barrios
Por nivel de vulnerabilidad socio-econémica
Y permitio a las autoridades sanitarias orien-
tar las intervenciones hacia los barrios mas
vulnerables.

Este estudio fue tomado como insumo
para realizar proyectos e intervenciones
relacionados a salud bucal, rastreo de can-
cer de mama y rastreo de céncer colorectal
prioritariamente en los barrios mas vulnera-
bles, procurando asi achicar las brechas de
inequidad.

El enfoque de mapa sanitario, y la pro-

puesta de territorio inteligente, apuestan a
mirar las necesidades, la oferta, la calidad y
la accesibilidad a los servicios de salud en
todo el territorio del Alto Valle. A través de
herramientas como los SIG (Sistemas de
Informacion Geografica) se pueden mapear,
calcular y monitorear los equipamientos
meédicos de alto costo, los recursos huma-
nos calificados, y los patrones de salud-en-
fermedad segun su ubicacion geografica.

FUTUROS PASOS:

La creacion de un observatorio de Salud
en la FACIMED en el ano 2017, es una opor-
tunidad para comenzar a medir, monitorear,
analizar e informar en forma sistematica so-
bre indicadores sanitarios relacionados a la
equidad en salud y los determinantes socia-
les de la salud en la region y es un paso que
se esta comenzando a dar.

MAPA 1. Ciudad de Neuquén segin componente principal “Nivel
socoecondmico” por barrio, 2010.
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Fuente: Baboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda 2010, a nivel de barmio.
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