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Parte V1

Balance y desafios



Las desigualdades en el Ecuador

y su efecto en la salud

David Acurio Pdez*

Introduccion

A través de este articulo se llama la atencion
sobre las disparidades sociales existentes en el
Ecuador y sobre el modo en que éstas se han
profundizando hacia el inicio del nuevo milenio,
modificando el estado general de la salud de los
y las ciudadanas del pais. En la primera parte
ofrecemos una explicaciéon sucinta sobre la
importancia del anilisis de inequidades en el
campo de la salud; a continuacién ofrecemos
una mirada sobre los datos existentes hasta el aflo
2000, aproximadamente, que permiten analizar
las condiciones de desigualdad en el pais; vy
finalmente, realizamos una breve anotacién
referida a los desafios que debemos enfrentar a
futuro.

El enfoque de la equidad
en el campo de la salud

Para ser justa, una sociedad debe asegurar
que sus miembros puedan ejercer libertades
basicas, debe garantizar el derecho universal a la
participacion politica y debe asegurar la igualdad
de oportunidades permitiendo Gnicamente
la existencia de aquellas desigualdades que
beneficien a los sectores menos favorecidos
(Rawls, 1999). Desde esta perspectiva, la equidad
se define como un concepto ético fundamentado
en el principio de justicia distributiva.

En el campo de la salud especificamente, se
puede definir a la equidad como la ausencia de

disparidades, tanto en los resultados de salud
como en sus determinantes socioecondmicos,
entre grupos sociales que tienen diferentes
niveles de desarrollo (Braveman, 1999). En
una linea similar, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) ha definido a las inequidades
como aquellas “diferencias en salud que no sélo
son innecesarias y evitables sino que, ademis, se
las considera incorrectas e injustas” (Whitehead,
1992).

referencias, las personas mas prosperas y mejor

Como lo confirman éstas y otras

educadas dentro de la sociedad tienden a llevar
una vida mas sana y prolongada. Nuestra salud,
en efecto, se ve influida no sélo por la facilidad
para consultar a un médico sino también por
nuestra posicion social, o bien, por la desigualdad
subyacente en nuestra sociedad (Kennedy, 2002).
Dado que los factores sociales desempefian un
papel importante en la determinacién de nuestra
salud, los esfuerzos por alcanzar mayores grados
de justicia en el disfrute de la salud no deben
centrarse solamente en analizar el alcance de los
servicios frente a la atencidén de la enfermedad.
Mas alld de esta dimension curativa, la lucha por
la equidad dentro del campo de la salud debe
desentranar la acumulacién de condiciones
sociales que determinan el estado de la salud de
las personas.

La desigualdad en el Ecuador
De acuerdo al INEC (2001), Ecuador tiene

13°408.270 habitantes.

Aproximadamente 75% de la poblacion vive

una poblaciéon de

*  Director, Direccion de Desarrollo Social — Consejo Provincial del Azuay
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en el area urbana y 25% en el area rural. La
concentracion de la riqueza en el pais es bastante
marcada: el 10% mas rico de la poblacion capta
casi el 43% del ingreso, mientras que el 10% de
los mas pobres recibe apenas el 0,6% del ingreso
(Badillo, 2000). Tales desigualdades de ingresos
se han incrementado permanentemente durante
las Gltimas décadas. La proporcién de poblacion
pobre en el pais se ha incrementado de un 47%
en 1975 a un 70% en 1999, hasta bordear un
80% en el afto 2002. Después del proceso de
dolarizacion  (1999-2000) se profundizd la
exclusiéon de varios sectores sociales: como lo
registra el siguiente grafico, durante este periodo
las personas mas pobres recibian 28 veces menos
ingresos que aquellas que vivian en las mejores
condiciones.

Grafico 1

Diferencia de ingresos entre el primer y el quinto quintil
Ecuador (1988-2000)
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En 1995, los trabajadores (hombres y mujeres)
que vivian en las ciudades ganaban algo mas
del doble que aquellos que vivian en las areas
rurales. Junto a esta brecha de ingresos entre
el campo y la ciudad, la gran disparidad en la
remuneraciéon que perciben las mujeres con

respecto a los hombres ha sido una constante en
el pais. En promedio, los ingresos laborales de
las mujeres son una tercera parte (27%) menores
que los de los hombres. Al respecto, cabe
destacar que estas cifras se refleren solamente a
quienes tienen un trabajo remunerado y no a los
trabajadores sin pago; por ello, la diferencia real
en la remuneracidn entre mujeres y hombres es
todavia mayor a la sefialada.

Por otro lado, tnicamente el 56% de la
poblacién tiene acceso a los servicios basicos
(agua potable, energia eléctrica y alcantarillado).
En el area rural esta situacion es todavia peor:
alli tnicamente el 44% de familias cuentan con
servicios basicos.  Asimismo, las diferencias
existentes entre los niveles de educacion de la
poblacién urbana y rural son sumamente altas: el
Indice de Educacién' es de 69 puntos sobre 100
en la ciudad y apenas de 44 puntos sobre 100 en
el campo. Algo similar ocurre con el indice de
Salud* en la ciudad este indicador alcanza los 68
puntos sobre 100 y en el campo s6lo 43 puntos

sobre 100 (SIISE version 3.5, 2003).

Por su parte, los indicadores macroeconémicos
indican una mejoria en las condiciones de
desarrollo.  Sin embargo, este diagndstico
alentador se modifica si observamos el estado
de algunos sectores frente a otros. Asi, por
ejemplo, si bien los niveles de alfabetizacién
se han incrementado en el Ecuador, todavia se
mantienen porcentajes de 5,5% de analfabetismo
en el area urbana y de 18% en el sector rural.

La situacion de salud

Durante los tltimos anos ha ocurrido un proceso
constante de decrecimiento del financiamiento

1 El Indice de Educacion constituye una combinacion de los indicadores de alfabetismo, afios de escolaridad, acceso a la instruccion
superior, y tasas netas de asistencia a la primaria, secundaria y superior, que maximiza su representatividad. Este Indice se presenta en
una escala de 0 a 100 puntos. Valores mayores indican mejores condiciones educacionales y viceversa.

2 El Indice de Salud constituye una combinacién lineal de los indicadores de mortalidad infantil, desnutricion crénica, hogares con
saneamiento, personal de salud, y viviendas con agua potable, que maximiza su representatividad. Al igual que el anterior, este Indice se
presenta en una escala de 0 a 100 puntos. Valores mayores indican mejores condiciones de salud y viceversa.



salud.
consecuencia, el gasto del bolsillo de las familias

estatal a los servicios de Como
ha aumentado, llegando a constituir alrededor
del 34% del financiamiento total de los gastos
en salud que se realizan en el Ecuador (MSP,

MODERSA, 2001).

Solamente el 23% de la poblacién tiene
afiliacién a algtn sistema de seguridad en salud.
Los porcentajes de afiliacion entre los hombres
tienden a aumentar con la edad (29,9% entre los
14 y 49 anos y 39,2% a partir de los 50 anos). En
contraste, sucede lo contrario entre las mujeres:
a mayor edad, menor es su acceso a sistemas de
aseguramiento en salud (32,5% entre los 0 a 14
afios, 24,1% entre los 15 a 49 anos y 26,0% a
partir de los 50 afios) (OPS/OMS, 2002). Esta
diferencia se genera por la mayor participacion
de los hombres en el mercado laboral formal,
en razén de que la seguridad social beneficia
exclusivamente al trabajador asalariado y no a su
familia. Sin embargo, la nueva ley de seguridad
social ecuatoriana habla de la posibilidad de
afiliar a los familiares del trabajador.

Hasta la actualidad, el Seguro Social Campesino
ha sido una opcién para enfrentar las inequidades
de acceso a servicios de salud en el sector rural.
Este Seguro brinda atencién a toda la familia de
los afiliados, permitiendo que un buen porcentaje
de mujeres del campo accedan a servicios de

Cuadro 1

salud. Como se puede apreciar en el siguiente
cuadro, mientras que en el area urbana solamente
un 4% de las mujeres de los hogares mas pobres
estan afiliadas al seguro, en el campo el 22% de
mujeres pobres tienen acceso a los servicios de
salud y seguridad social (cuadro 1).

Los servicios de salud de la Seguridad Social y
del Ministerio de Salud Ptblica (MSP) presentan
una barrera econdmica importante: en casos de
enfermedad o accidentes, entre la poblacién
de menos ingresos apenas el 35% consulta a un
médico que trabaje en estos servicios, mientras
que entre aquellos que tienen mas posibilidades
esta proporcidn es del 56%. Asimismo, el grupo
de mayores ingresos acude preferentemente
a clinicas particulares y los mas pobres a los
establecimientos publicos (INEC, 1998).

En cuanto a la atencion del parto, podemos
ver que la atencidn institucional representa un
76,1% y la no institucional un 23,9%. Dentro
de la atencidén no institucional, el domicilio
constituye el principal lugar donde se realizan
los partos (INEC, 1998).

Sobre la realizacién del examen de papanicolaou
(que permite prevenir el ciancer de cuello de
utero), se observa que mas de la mitad (56%)
de mujeres en edad reproductiva nunca se ha

realizado este examen. Adicionalmente, este

Afiliacion a seguro de salud por quintil de gasto segin zona (urbano-rural) y sexo. Ecuador (1998)

Quintiles Urbano Rural
de gastos Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
1 (més pobre) 7,1% 4,2% 5,7% 21,2% 21,9% 21,6%
2 9,6% 4,4% 7,0% 27,4% 27,9% 27,6%
3 19,1% 9,9% 14,4% 29,8% 27,5% 28,7%
4 26,7% 18,0% 22,2% 22,3% 17,9% 20,1%
5 (mas rico) 44,3% 39,6% 41,8% 31,2% 21,8% 26,7%
Promedio 21,4% 15,2% 18,2% 26,4% 23,4% 24,9%
Razén Q5/Q1 6,2 9,4 7.3 1,5 1,0 1,2
Fuente: Hoja de resumen sobre desigualdades en Salud Ecuador - OPS/OMS. Encuesta de condiciones de vida, terdera ronda (1998)

Elaboracion: ECV (1998)
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porcentaje es mucho mayor entre las mujeres de
15a29anos (OPS, 2002). Al parecer, los recursos
econémicos son determinantes al momento de
decidir realizarse un control preventivo. En
efecto, las mujeres de los grupos mas pobres son
las que menos se realizan el examen con relacion
a las de mayores ingresos.

Por otro lado, el mejoramiento de la situacion
educativa de las madres y la disminucién de la
fecundidad han permitido que los promedios
generales de desnutricion infantil se reduzcan
en el pais. Hacia inicios del nuevo milenio, un
26,4% de nifios menores de 5 afnos presentaba
desnutricién crénica. Sin embargo, en la sierra
ecuatoriana y particularmente entre la poblacion
indigena (ver el cuadro 2 a continuacidén), este
indicador todavia mantenia niveles muy altos: alli
hasta el 58% de los nifios padecia de desnutricion

crénica (OPS/OMS, 2002) (cuadro 2).

Es bastante claro que la desnutricién infantil
constituye un problema particularmente serio
en el campo: en comparaciéon a los indices de la
ciudad, en 1999 mas del doble de nifos y nifas
del campo tenia deficiencias de talla (desnutricion
crbénica). Asimismo, en ese aflo el porcentaje de
nifios y niflas del campo que exhibia deficiencias
de peso (desnutricién global) era similar al
promedio nacional de hace 13 afios.

Frente a la realidad descrita a través de toda
la informacién presentada hasta aqui, el
presupuesto del Estado para los sectores de salud
y educacién ha sido claramente deficitario. Si
bien la inversién social del Estado aumentd
notablemente en la década de 1970, se redujo
drasticamente en el decenio de 1980, y durante
la Gltima década del siglo pasado fluctud junto
a las cambiantes tendencias de la economia. De
1992 a 1996, la inversién social experimentd

Cuadro 2

Prevalencia de desnutricién por etnia. Ecuador (1998)

roblacion  Degtidon  Desuiricén - Desputidon
No indigena 24 13,1 2,3
Indigena 58,1 30 3,5
Total 26,4 14,3 2,4

Fuente y elaboracién: OPS, MSP (2001)

una ligera recuperacién, pero hacia inicios del
nuevo milenio mostrd senales de rezago ante la
demanda de la poblacién.

Las condiciones sociales del pais tienen
consecuencias en la vida diaria de las localidades
y de las personas. El nivel socioeconémico y
de instruccién educativa de la poblacién, por
ejemplo, constituyen determinantes clave de
las condiciones de salud. EIl que la poblacion
mas pobre y con menores ingresos enferme en
una proporcidén mayor a la poblacién no pobre
y con mejores niveles de instruccion, se suma al
hecho de que el primer grupo poblacional busca
atencion profesional en menor medida. Por
otra parte, las diferencias de género se visibilizan
en el hecho de que las mujeres tienen menor
probabilidad de recibir atencién médica que los
hombres, cualquiera sea su situacion econdémica
o area de residencia (urbana o rural)’.

En lo que se refiere a la salud de la niflez, el
nivel de ingresos de la familia se convierte en
un factor determinante al momento de decidir
si se realizaran o no controles médicos del
crecimiento de los hijos e hijas de una familia. En
general, en las zonas rurales, que son mas pobres,
se realizan menos controles de crecimiento que
en las zonas urbanas. Adicionalmente, si bien la
condicién econdémica de la familia se convierte

3 Sobre este punto, dicho sea de paso, se registra una excepcion durante la edad reproductiva (15-49 anos) que puede responder a un
incremento significativo de los eventos que demandan consulta por situaciones relativas a la condicion sexual y reproductiva de las

mujeres en esa edad (Acurio, 2006).



en un determinante, la posibilidad de realizar
este tipo de controles también se ve afectada por
la condicién de género: en general, se prioriza
el cuidado de los hijos hombres por sobre el
de las hijas mujeres. Por ultimo, el nivel de
instruccién del jefe del hogar también modifica
la posibilidad de que se realicen controles de
crecimiento: mientras mayor es la instruccion
del jefe del hogar mayor es la preocupacién por
el estado de crecimiento de los nifios y ninas.

Conclusiones y desafios

Una conclusién, tal vez inmediata, que se
puede generar a partir de la lectura de este
articulo es que cambiar las condiciones de vida
es mas importante que impulsar la creacion de
nuevas infraestructuras de servicios de atencién
a la enfermedad. En efecto, para enfrentar la
actual inequidad en el campo de la salud parece
necesario que, por un lado, no perdamos el justo
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¢Como lograr un pais equitativo?

Leon Roldos Aguilera®

cuador es un pais con profundas

desigualdades, histéricamente arraiga-

das y mantenidas, en numerosos

ambitos sociales y econémicos. La
distribucién del ingreso estd marcada por una
aberrante desigualdad que concentra mas del 60%
de la riqueza en el 20% mas rico de la poblacion,
mientras en el otro extremo, el 20% mas pobre
apenas puede aranar un miserable 3% (SIISE,
2005). Es una vergiienza para el Ecuador que
mas de 2 millones de personas “sobrevivan” con
1 délar diario o menos (PNUD, 2003).

Las manifestaciones de la desigualdad en otros
ambitos son igualmente alarmantes: la inversion
social en salud y educacioén beneficia mucho mas
al quintil mas rico en comparacién al quintil
mas pobre (0,37 versus 0,08 y 0,26 versus 0,11,
respectivamente). La brecha de disponibilidad
de alimentos entre el 10% mas pobre y el 10%
mas rico se ha agravado a lo largo de los afos.
En cuanto al acceso a servicios de salud, es
revelador que en el decil mis pobre, 35% de
personas se vean forzadas a acudir a servicios
privados, cuando, por otro lado, un significativo
64,2% afirma no haber demandado atencion
médica “por falta de dinero” (INEC, ECV
1995-2003).

El peor mal social es la falta de equidad, porque
conlleva la acumulacién de poder a favor de
unos en perjuicio de otros. La pobreza genera

Profesor, Universidad de Guayaquil

angustia y la falta de equidad rebela (y con
razon).

La figura mis proxima y cotidiana de la falta
de equidad ha sido la relacién mujer-hombre.
La liberaciéon de la mujer ha sido producto de
la lucha por la dignidad humana, no sélo por
ella, sino por la humanidad. La superaciéon
total de la inequidad que ha sufrido la mujer,
serd real cuando su presencia no constituya una
excepcion sino un reconocimiento de su valor.
También se debe destacar que en Ecuador
existen inequidades basadas en preconceptos
racistas que debemos dejar atras.

Un pais equitativo, en el marco de una lucha
frontal contra la pobreza es, quiza, el imperativo
ético y el reto mas importante para el nuevo
Ecuador que debemos construir. El ‘como’ parte
de un nuevo ejercicio del poder; un ejercicio
transparente, competente y comprometido
con los intereses mayoritarios, reiteradamente
postergados por mezquinas prebendas en favor
de pocos privilegiados. La conquista y ejercicio
del poder, a su vez, demanda una accién colectiva
organizada que crea en sus propias posibilidades
y luche por el derecho que les asiste de construir
poderes con mandatos claros de servicio general
y no de usufructo personal. Tal derecho pasa por
desarrollar solidas competencias e instituciones
de gestién local.



En este determinante contexto, serd posible,
entonces, sentar bases solidas para universalizar,
progresivamente, oportunidades de trabajo,
alimentacidn, educaciéon y salud que contribuyan
a la tan mentada “reactivacion productiva’.
Pero tal reactivaciéon debera, inequivocamente,
orientarse a mejorar la calidad de vida de

ecuatorianos y ecuatorianas sin exclusion. En
esta gran tarea nacional, es imprescindible
priorizar acciones a favor de los postergados de
siempre y empezar a cambiar la historia. Vencer
la injusticia sobre la que se funda la inequidad es
un reto inaplazable.
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