Enfoques que funcionan

EQUIDAD EN SALUD

Cambios politicos a multiples
niveles benefician a los pobres
en las zonas rurales en Pert

En Perd, la Iniciativa de Politicas en
Salud ha identificado obstaculos
para el acceso a los servicios de FP
entre la poblacion rural pobre. En
consecuencia, hemos trabajado con
socios al interior del pais para
identificar, promover, y defender
con éxito las intervenciones
politicas a favor de los pobres para
abordar esos obstaculos a tres
niveles:

I. Local: Fortalecimos el
componente de PF/SR de JUNTOS
(programa transferencia de efectivo
condicionado) y desarrollamos
lineamientos de consejeria y
capacitacion en PF que fueran
culturalmente adecuados.

2. Regional: Movilizamos recursos
para material informativo y
estrategias de mejora de la calidad.

3. Nacional: Promovimos cambios
politicos que condujeran a la
inclusion de los servicios de PF y la
consejeria, prevencion, y
tratamiento de las ITS/VIH en la
lista de servicios de salud
obligatorios cubiertos por el
esquema de seguridad social
nacional para los pobres.

ORDEN DE TRABAJO |
DICIEMBRE 2007

Las mejoras generales en los sistemas de salud suelen fallarles a los mas necesitados.
Los pobres tienen peores resultados en salud, hacen menor uso de los servicios de salud,
y se benefician menos que la poblacién de mayores recursos, de los gastos que hace el
gobierno en salud. Segin datos de las recientes Encuestas demogréficas y de salud,* los
grupos mas pobres constituyen menos de la mitad de la clientela de servicios de
planificacion familiar (PF) del sector publico, y un estudio hecho en siete paises
africanos demostrd que era 2.5 veces mas probable que los gastos totales del sistema de
salud gubernamental beneficiaran al quintil con mas recursos que al quintil més pobre.?
Las politicas a favor de los pobres pueden ayudar a eliminar estas disparidades,
otorgando a los pobres acceso equitativo a los servicios basicos de salud.

La Orden de Trabajo 1 de USAID | Iniciativa en Politicas de Salud utiliza un enfoque
basado en politicas para ayudar a los paises a enfrentarse a las inequidades en el acceso
a servicios de salud de alta calidad. El Marco de trabajo pobreza-equidad fue disefiado
con el objetivo de facilitar que los paises formulen respuestas politicas para asegurar
que la PF, la salud reproductiva (SR), el VIH, y los servicios de salud materno-infantiles
lleguen a los pobres. Este enfoque aborda no solo las politicas, los planes estratégicos, y
los lineamientos operativos; ademas, comprende los recursos, la informacién base, y la
coordinacién y liderazgo multisectorial que se necesitan para desarrollar e implementar
programas a favor de los pobres.

NUESTRO ENFOQUE

El Marco de trabajo pobreza-equidad incluye cinco componentes clave:

= Adoptar y poner en préctica politicas que mejoren el acceso equitativo y de bajo
costo a los servicios basicos de salud. Las politicas son el punto de partida de las
estrategias a favor de los pobres. Ayudamos a los paises a formular e implementar
politicas a favor de los pobres; a integrar enfoques de equidad a las politicas y
estrategias existentes; a desarrollar politicas operativas que remuevan las barreras
que impiden el acceso; a disefiar indicadores de monitoreo y evaluacién basados
en equidad; a establecer mecanismos legales y normativos que protejan a los
pobres; y a incorporar la problematica de la PF/SR VIH y salud materno-infantil
en los planes de desarrollo.

= Fortalecer el compromiso politico y la promocidn de liderazgo de los pobres
en el proceso de politicas es una de las mejores formas de asegurar que las
politicas aborden apropiadamente las necesidades de los pobres. Hemos ayudado a
que los pobres se involucren como lideres y que tomen decisiones en los procesos
de formulacién de politicas; hemos promovido el apoyo politico y publico a los
pobres; y hemos sensibilizado a la comunidad, los proveedores, y los politicos en
cuanto a necesidades especificas de los pobres.

= Movilizar recursos y asegurar que estos sean asignados de manera efectiva y
equitativa, lo cual no solo ha incrementado los recursos en general, sino que
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ademas ha servido para llamar la atencion a la forma en que estos se utilizan.
Particularmente en el contexto de la escasez de recursos humanos y financieros,
debe tenerse cuidado en asegurar que los recursos del sector publico se inviertan
en los pobres. Hemos ayudado a promover la asignacion equitativa de los
recursos, a movilizar recursos del sector publico para los pobres, a disefiar e
implementar los mecanismos financieros que favorezcan la demanda de los
pobres, y a promover esquemas de generacion de ingresos para los pobres.

Fortalecer la participacion multisectorial es una accién que debe ser
promovida ya que, en la medida en que los servicios subsidiados por el gobierno
estén siendo cada vez mas dirigidos a los segmentos mas pobres de la sociedad, el
sector privado puede ayudar a satisfacer las necesidades de los clientes que tienen
capacidad de pago. Ademas, las ONG pueden inclinarse a dar servicio a las
poblaciones mas dificiles de cubrir. Para fortalecer la participacién multisectorial,
no solo hemos involucrado a los pobres en la planificacion, implementacion, y
financiamiento, sino también a ministerios de salud, a grupos religiosos, y al
sector privado; hemos hecho andlisis exhaustivos con los actores involucrados,
incluyendo a los pobres, y hemos trabajado en sensibilizar y comprometer a los
medios de comunicacion para que den a conocer las problematicas de los pobres.

Promover la toma de decisiones con base en evidencia es un aspecto
fundamental en el enfoque a favor de los pobres. Contar con informacion basada
en evidencia es necesario para apoyar la planificacion de los programas, promover
un mayor compromiso politico, asignar recursos con eficiencia, y evaluar el
impacto. A la construccidn de esa base de informacion contribuyen las siguientes
acciones: desarrollar metodologias para identificar a los pobres; evaluar el nivel de
inequidad en el acceso y uso de los servicios; identificar las barreras que enfrentan
los pobres; comprender y revelar la conexion entre pobreza y SR, VIH, y otros
problemas de salud, entre pobreza y género, y entre estigma y discriminacion.
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