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Resumen

Introduccién: El Sistema de Proteccién Social en Salud
se constituye como la transformacién estructural mas
profunda del Sistema de Salud Mexicano en las Ultimas
décadas, y como un fuerte impulso hacia la calidad,
equidad y justicia financiera. Objetivo: Con el presente
ensayo se pretende lograr una propuesta de andlisis
para abordar las inequidades sociales en salud materna.
Conclusién: El rostro de la salud materna juega un papel
primordial en el progreso de los sistemas de salud y de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible. El acceso a una
atenciéon materna equitativa y de calidad, son indicios
del éxito de un pais ante las desigualdades sociales en
salud. Las inequidades en la salud materna se pueden
analizar a través de tres dimensiones principalmente: la
atencion prenatal, la atencion del parto y la mortalidad
materna. Aunado a estas dimensiones se pueden incluir
estratificadores (riqueza, regién geografica, educacién,
afiliacion y utilizacién de servicios) que abarquen
los principales elementos de los determinantes
sociales de la salud enfocados a la salud materna.

Palabras clave: sistemas de salud, disparidades en
el estado de salud, inequidad social, salud materna e
indicadores de servicios.
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Abstract

Introduction: The Social Protection System in Health
constitutes the deepest structural transformation of the
Mexican healthcare system in decades as a driving force
toward quality, equity, and financial justice.

Objective: This paper aims to achieve an analysis
proposal to address social inequity in maternal health.
Conclusion: The picture of maternal health plays a
key role in the improvement of healthcare systems
and sustainable development goals. The access to
equitable and quality maternal care is an indicator of
a country’s success in the face of social inequalities in
healthcare. Inequity in maternal health can be analyzed
through three main dimensions: pre-natal care, care
during childbirth, and maternal mortality. Combining
these dimensions with stratifying factors (wealth,
geographical region, education, membership, and
use of services) can reveal the main social determiners
behind inequity in maternal health.
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Introduccidon

La historia del Sistema de Salud Mexicano ha
transitado cambios importantes, de la cari-
dad a la prestacién de servicios en respuesta
al incremento del gasto en salud y a la bus-
queda de una mejor atencién a la expectativa
de los usuarios de los servicios de salud'. En el
2003 se cred el Sistema de Proteccion Social
en Salud como una herramienta para suminis-
trar aseguramiento en salud a la poblacién sin
cobertura de seguridad social con su brazo
operativo y financiero, el Seguro Popular de
Salud, y bajo los principios de democratiza-
cién de la salud?3.

El Sistema de Proteccién Social en Salud se
constituye como la transformacién estructural
mas profunda del Sistema de Salud Mexicano
en las Ultimas décadas, y como un fuerte
impulsor hacia la calidad, equidad y justi-
cia financiera®. Si bien el Seguro Popular de
Salud representa una gama de oportunidades
para ampliar los efectos sobre la equidad en
los sistemas de salud, existen retos con res-
pecto a sumanejo técnico que podrian limitar
oportunidades para la mejora de la gestion
de recursos. La equidad en salud requiere
elementos aptos de monitoreo, participa-
ciéon y de rendicién de cuentas que permitan
avanzar en el equilibrio entre las necesidades
de salud y la asignacién de recursos por area
geogréfica o nivel estatal®.

La salud materna juega un papel primor-
dial en el progreso de los sistemas de salud y
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible®”.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMYS)
desde 1946 refiere que “los mas altos estan-
dares en salud deben alcanzarse para todos
sin distincién de raza, religién, creencias
politicas, condicidon econémica o social”® no
obstante, seindicaque lamortalidad materna
es la inequidad en salud méas grande del
mundo, resultando el 99% de dichas inequi-
dades en los paises en vias de desarrollo’.

Entre los paises latinoamericanos que son
miembros de la Organizacion para la Coo-
peraciény el Desarrollo Econémicos (OCDE)
en el 2015, México presenta la mayor tasa de
mortalidad materna de 38 por cada 100 mil
nacidos vivos, seguido de Chile con 22 por
cada 100 mil nacidos vivos'®. La situacién de
la mortalidad materna en México segun la
Direccion General de Epidemiologia, indica
una razén de mortalidad materna para el
2017 de 32.3 defunciones por cada 100.000
nacimientos estimados, lo que representa
una reduccién de 9.3 puntos porcentuales
de lo registrado a la misma fecha del afio
2016". Aunque esto parezca positivo las
principales brechas estan relacionadas con
la distribucién geogréfica, lo que se traduce
en inequidades en salud.

El Programa de Accién Especifico (PAE) de
Salud Materna y Perinatal 2013-2018, tiene
como reto principal aumentar esfuerzos para
acelerar la reduccién de muerte materna. Por
ello, se promueven acciones para conseguir
un acceso efectivo a los servicios de atencidon
obstétrica, enfocados a garantizar la atencion
prenatal oportuna a toda embarazada con
énfasis en los grupos vulnerables, fortale-
ciendo de esta forma la atencién obstétrica
durante el puerperio’. En México, el riesgo
de morir debido a una causa materna es el
doble para una mujer que reside en una enti-
dad con muy alto rezago social comparado
con aquella que reside en una entidad con
muy bajo rezago social.

En laficha de monitoreo del Consejo Nacio-
nal de Evaluacién (CONEVAL) del 2015-2016
—dentro de las recomendaciones después de
la evaluacion del Seguro Popular—, se pro-
pone disefar nuevos indicadores enfocados
a medir el acceso y calidad de los servicios
de salud otorgados a los beneficiarios del
Programa™. Algunos estudios apuntan sobre
el efecto del Seguro Popular de Salud en la
mejora de acceso y uso de los servicios de
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salud®™, perosiguenlosretosenlainequidaden
cuanto a diferencias geogréficas en la cober-
tura de intervenciones en salud materna, en
mujeres sin seguro de salud, con escolaridad
y nivel socioecondmico menor'®y variaciones
en el desempeno en la produccién de ser-
vicios de atencién prenatal en los estados".

Con el presente ensayo se pretende lograr
una propuesta de anélisis para abordar las
inequidades sociales en salud materna.
Para alcanzar dicho objetivo, se iniciard con
los principales abordajes y elementos con-
ceptuales respecto al tema de equidad, y
posteriormente se propondran indicadores
que permitan medir las desigualdades socia-
les en salud materna.

Principales abordajes y elementos
conceptuales sobre el tema de
equidad en salud

En este apartado se discuten los abordajes
conceptuales méas representativos referentes
a equidad en salud. Existe un punto de par-
tida habitual cuando se pretende estudiar la
equidad, esclareciendo que la equidad no
es equivalente a igualdad. La equidad es un
concepto complejo de asimilar, ya que se
debe considerar en él, concepciones éticas
y filoséficas que comprenden valores, justicia
social y derechos™. En este sentido, la equi-
dad en salud debe ser entendida en términos
de justicia social en multiples dimensio-
nes, porque comprende los determinantes
sociales de la salud, los resultados finales en
salud, el acceso y la calidad de la asistencia
sanitaria’.

Importantes autores han dedicado sus
esfuerzos en estudiar, definir e interpretar
el concepto de equidad en salud, tal es el
caso de Margaret Whitehead un icono en la
tematica, que en la década de 1990 plantea
la equidad como “la ausencia de desigual-

dades innecesarias, injustas y evitables”??".
Quizés esta definicién nos hace reflexionar en
qué medida se puede considerar lo innece-
sario, injusto e inevitable, si bien Whitehead
en colaboracién con otros autores propone
los siete posibles determinantes en salud,
sigue siendo imprecisa la valoracion de los
mismos. Dicha propuesta transciende a orga-
nizaciones internacionales como la OMS, que
considera las inequidades sanitarias como
“desigualdades evitables en materia de salud
entre grupos de poblacién de un mismo pais,
o entre paises”?, a su vez la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) define des-
igualdad e inequidad como la “lucha por la
imparcialidad y la justicia mediante la elimi-
nacién de las diferencias que son evitables e
innecesarias”?. Estas tres propuestas ubican
a la equidad en términos de justicia como
un valor ético, se puede decir que definen la
equidad de manera més robusta.

Otras definiciones que no integran el
sentido de justicia, sino responden a deter-
minantes sociales y econdmicos. En este
argumento, Braveman define la equi-
dad como “la ausencia de disparidades
sistematicas en la salud (o en los principales
determinantes sociales de la salud) entre gru-
pos sociales, que tienen diferentes niveles
de ventaja / desventaja social subyacente, es
decir, diferentes posiciones en una jerarquia
social”?. Se puede decir que el concepto
de Braveman se aproxima a la medicién de
las desigualdades en salud para evaluar las
inequidades en salud, aunque sigue siendo
todo un reto medir algo tan complejo como
la inequidad en salud.

Como se puede observar la equidad es un
concepto ambiguo, y detallar cada una de
las propuestas implica una larga discusién,
sin embargo, se puede situar la equidad
desde el punto de vista del que requiera ser
estudiada; para este trabajo se situard en los
determinantes sociales en salud.
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En el marco de los determinantes socia-
les en salud, la Comisién de Determinantes
Sociales en Salud (CDDS) los define como:
“las condiciones sociales en que las personas
nacen crecen, viven, trabajan y envejecen,
que reflejan sus posiciones diferentes en las
jerarquias de poder, prestigio y recursos”?.
Para estudiar las desigualdades en salud es
primordial llegar a las causas de las causas,
dicho modelo conceptual y causal considera
a la posicién social de los individuos como
la determinante principal que conduce a la
distribucion desigual en salud, a su vez esta
divisién social estd influenciada por el con-
texto socioecondémico y politico. Tanto la
posiciéon social como el contexto son deno-
minados “determinantes estructurales®”.

El sistema de salud juega un papel como
determinante intermedio de la salud, situan-
doseentrelaposicidonsocialylasdesigualdades
en salud®. La atencién sanitaria tiene un
papel amortiguador de las desigualdades
generadas por otros determinantes sociales?.

Entendiendo que uno de los retos princi-
pales del Seguro Popular de Salud es mejorar
el acceso en las poblaciones desfavorecidas
para reducir las brechas de desigualdades en
salud, en el siguiente segmento se aborda
una propuesta de analisis para las desigual-
dades en salud materna.

Propuesta de anélisis para las
desigualdades en salud materna

La medicién de las desigualdades en el campo
de la salud es imprescindible para avanzar
hacia la disminucién de las brechas entre las
condiciones de salud de los diferentes grupos
sociales, y por ende avanzar hacia una pobla-
cion mas saludable?. Por lo general para el
monitoreo del estado de salud de una pobla-
cién se utilizan indicadores bésicos de salud,
como mortalidad materno-infantil, cobertura
de servicio de salud, entre otros. En cambio,

para el monitoreo de las desigualdades en
salud, ademas de los indicadores bésicos se
requieren estratificadores de equidad, los
cuales permiten explorar las dimensiones de
la desigualdad, tales como riqueza, escolari-
dad, zona geogréfica, sexo y otros?.

Los anélisis de las desigualdades en salud
se pueden enfocar en dos areas: la situacion
de salud y los servicios de salud. Los indica-
dores para medir la situacién de salud utilizan
esencialmente datos de morbilidad y morta-
lidad. La medicién de las desigualdades en
el area de los servicios de salud utiliza datos
de encuestas e incorpora conceptos como
necesidad, acceso, eficacia, efectividad vy
otros que requieren una metodologia mas
compleja®.

Para la medicién de la desigualdad en
salud se cuenta con métricas simples vy
complejas. Las métricas simples establecen
comparaciones de la salud entre dos gru-
pos, por ejemplo, el mas rico y el menos
rico, estas métricas son las mas utilizadas por
su simplicidad. Por otro lado, las métricas
complejas requieren mayor conocimiento
e informacién para su elaboracién, pero
pueden establecer comparaciones entre
varios grupos, tomando en cuenta el valor
real que aporta cada uno de los grupos®.

Las desigualdades en salud materna se
pueden analizar a través de tres dimensiones:
la atencién prenatal, la atencidn del parto y
la mortalidad materna. Estas tres dimensio-
nes evidencian la mayor parte del proceso
de atencion que reciben las embarazadas, y
a partir de ellas se pueden elaborar indica-
dores que permitan identificar los sectores
que sufren mayor inequidad. Con base en
estas tres dimensiones se seleccionaron
seis estratificadores de desigualdad (region
urbano-rural, grupo etario, riqueza, educa-
cion, tipo de servicio de salud o afiliacién y
entidad federativa) generando asi seis indica-
dores de salud materna (Cuadro 1).
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Los primeros cuatro indicadores son métri-
cas simples que buscan explorar la situacién
en la que se encuentra la atencion a la salud
materna, al permitir la identificacion de los
grupos menos favorecidos y la descripcion
del panorama general. Estos indicadores tie-
nen la ventaja de contar con varias fuentes
de datos para su célculo y por lo general, son
faciles de interpretar, sin embargo, no pro-
porcionan informacién completa de todos los
grupos o sectores de la sociedad. Por ejem-
plo, se sabe que las mujeres con educacion
superior tienen cinco veces menos riesgo de
morir por causas maternas que aquellas que
no tienen educacion®, pero se desconoce
si contar solo con tres anos de educacion
modifique dicho riesgo, o si las mujeres que
se encuentran en una region del pais tengan
mas riesgo sin importar la educacién.

Con el objetivo de superar estas limitacio-
nes se incorporan a los indicadores previos
las métricas complejas, que incluye primera-
mente la frecuencia de consulta en la atencion
prenatal (al menos cuatro consultas) por tipo
de afiliacién o aseguramiento. Existen evi-
dencias de que las mujeres con algin tipo de
aseguramiento tienen mayor posibilidad (96%)
de recibir la cantidad de consultas requeridas
durante el embarazo, que aquellas que no
cuentan con ningun tipo de seguridad social
(89.4%). En este Ultimo grupo se incluye a las
mujeres afiliadas al Seguro Popular de Salud®".

En el caso anterior, pareceria que la bre-
cha no estd muy marcada entre las mujeres
con seguridad social y las que no, y se podria
concluir que el Seguro Popular de Salud ha
disminuido la desigualdad en salud materna
entre el afo 2003 y 2011%", pero hasta este
punto el indicador no proporciona infor-
macion de las brechas que pueden existir
entre las diferentes regiones del pais. Por tal
motivo en este ensayo se propone la utiliza-
cion de un segundo estratificador (entidad
federativa) para las tres dimensiones: Aten-
cién prenatal (con al menos cuatro consultas),

Atencién del parto por personal de salud
capacitado y Tasa de mortalidad materna
(Cuadro 1). De esta manera se facilita la iden-
tificacion de los grupos mas desfavorecidos.

Este trabajo también propone utilizar como
indicador la atencién del parto por personal
de salud capacitado segun nivel de riqueza.
Para este caso seria importante primero defi-
nir qué constituye un personal calificado, lo
ideal serian profesionales que hayan recibido
capacitacion para atender el parto y no solo
considerar indiscriminadamente médicos,
obstetras, parteras o enfermeras, suponiendo
que deberian de tener dicha competencia®.

Esta métrica es uno de los indicadores
principales que toma en cuenta la OMS para
monitorizar las inequidades en salud en cada
pais; desafortunadamente México no cuenta
con estos datos segun lo reportado en las
Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014*. En la
evaluacién de diseno del programa de salud
materna de la Secretaria de Salud se con-
templa dicho indicador®, pero no existen las
herramientas suficientes, ni los datos comple-
tos, para monitorizar de forma periédica esta
métrica, y para esta propuesta de anélisis
seria de gran utilidad contar con ella, ya que
la mayoria de las mujeres afiliadas al Seguro
Popular de Salud se encuentran en los estra-
tos de riqueza mas bajos.

Por ultimo, se propone incluir dentro de las
métricas complejas la mortalidad materna, no
solo por entidad federativa, sino por tipo de
afiliacion. Este indicador puede servir como
base para analizar si la cantidad de recursos
asignados a cada sector (Seguro Popular de
Salud, IMSS, ISSSTE, y otros) ha sido un factor
determinante para disminuir las desigualda-
des en salud materna. El Observatorio de
Mortalidad Materna en México, reporta que
el 53.7% de las mujeres que sufrieron muerte
materna estaban afiliadas al Seguro Popular
de Salud, contra el 24.4% que contaban con
seguridad social®. Estos resultados pueden
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estar influenciados por las variables que se
registran en la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT), como la menor can-
tidad de consultas prenatales que reciben
los que no cuentan con seguridad social,
asi como acceso tardio o menor proporcion
de atencion de parto por personal de salud
capacitado®.

Dos posibles beneficiarios de una nueva
propuesta de indicadores especificos para
el andlisis de las desigualdades en salud
materna son el Observatorio Nacional de
Inequidades en Salud (ONIS) y el Observato-
rio de Mortalidad Materna en México. Una de
las principales funciones de estos observato-
rios es la de generar evidencia para que los
tomadores de decisiones puedan reorientar
las politicas de salud. Es necesario que desde
la academia se presenten y discutan propues-
tas de indicadores para medir las inequidades
en salud en salud materna.

Por todas las situaciones mencionadas
anteriormente, el conjunto de indicadores que
se propone en este trabajo (Cuadro 1) puede
ayudar a identificar de forma méas ordenada,
a los grupos que sufren mayor desigualdad
en la atencidén materna, y a partir de dicha
informacién disefar programas o redireccio-
nar las politicas publicas hacia los grupos mas
desfavorecidos.

Conclusiones

Se concluye que la equidad es un concepto
complejo que se ha estudiado desde dife-
rentes posturas. Desafortunadamente, la
comparabilidad de los datos sobre inequidad
en salud entre paises es todavia imperfecta, y
es mas aun dentro de una regién geografica
especifica. Contar con un indicador global
de salud o de inequidad en salud facilitaria
el disefo de programas y la toma de deci-
siones en salud, pero ante la complejidad
del tema resulta practicamente improbable

contar con uno. Los mdltiples factores que
intervienen en la salud de una poblacion obli-
gan a analizar el problema desde diferentes
dimensiones para obtener la mayor informa-
cién posible. Por tal razén en este ensayo se
traté de abarcar los principales determinan-
tes sociales de la salud enfocados a la salud
materna (estratificadores).

Al analizar la salud materna en México, a
través de los indicadores seleccionados para
este trabajo, no hay duda de que el Seguro
Popular de Salud ha contribuido desde sus
inicios, a disminuir las desigualdades en la
atencién materna pero existen grupos que
contindian en la marginacién y sobre todo sin
un acceso efectivo a los servicios de salud,
dimensién que ha sido el estandarte del Sis-
tema de Proteccién Social de Salud. También
al analizar los indicadores mencionados, se
hace evidente la inmensa necesidad de con-
tar con mas y mejores datos a nivel nacional
para discernir de forma mas exacta las con-
tribuciones de los diferentes sectores que
brindan atencion a las mujeres embarazadas.

La importancia de generar y analizar los
indicadores de medicién de la desigualdad
materna en México es evidente. Tanto los
observatorios ciudadanos como los pertene-
cientes a la Secretaria de Salud deben prestar
importancia a la generaciéon de evidencia en
inequidades en salud, con la finalidad dltima
de que ésta se traduzca en cambios en las
politicas publicas de salud.

El desafio para alcanzar la inclusion de la
justicia social en la agenda 2030 se vuelve
cada vez mas dificil, no solo para los acto-
res involucrados en la mejora de la salud
materna sino también para la comunidad
cientifica. Por lo que es necesario tomar
acciones concretas para modificar los facto-
res que impiden la distribucién equitativa de
los servicios basicos entre las mujeres mexi-
canas, y de esta forma conseguir el objetivo
Ultimo que es “no dejar a nadie atras”.
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