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Resumen

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2014), los determinantes sociales de
la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucién desigual
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local. En el caso de la nifiez,
la OMS (2008) ha expresado que la desigualdad e inequidad en los servicios de salud de los
paises son el resultado de politicas sociales y econémicas que tienen efectos determinantes en
las posibilidades de que un nifio o una nifia crezca y desarrolle todo su potencial y que, por
tanto, tenga una vida préspera o que simplemente se malogre. Por ende, el desarrollo de un pafs
depende directamente de las politicas sociales y econémicas que construyamos y defendamos
para nuestra nifiez. Este trabajo tiene el propdsito de presentar brevemente el estado de situa-
cién de las inequidades sociales, econémicas y politicas que inciden en la salud de la nifiez en
Puerto Rico. Una politica universal para la transformacién del sistema de salud y la defensa
del derecho a la salud como agenda inmediata son algunas de las reflexiones compartidas a
través de este trabajo.
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Abstract

According to the World Health Organization (WHO) (2014), social determinants of health are the
circumstances in which people are born, grow, live, work and age, including the health system. These
circumstances are the result of the unequal distribution of money, power and resources at global, na-
tional and local levels. In the case of children, WHO (2008) has stated that inequalities and inequities
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in health services of the countries are the result
of social and economic policies that have decisive
effects on the possibilities for a child to develop
his or her potential or simply lose his or her life.
Therefore, the development of a country depends
directly on the social and economic policies that
build and defend for our children. This paper aims
to briefly present the current status of social, eco-
nomic and political inequities that affect the health
of children in Puerto Rico. A universal policy to
transform the health system and the defense of
the right to health as immediate agenda are some
of the thoughts shared through this work.

Keywords: inequality, health right, children,
Puerto Rico.

Hoy en dia, la pobreza, la exclu-
sién social, y las desigualdades
sociales son inmensas, escandalo-
sas, mucho mayores de lo que ob-
servamos a simple vista, de lo que
queremos ver o incluso de lo que
podemos imaginar. Para ver esa
otra realidad necesitamos buena
informacion y mucha reflexion,

y eso es dificil. Solo con capaci-
dad critica, tiempo vy esfuerzo se
aprende a mirar mejor y entender
lo oculto, lo invisible.

(Benach, Vergara &
Muntaner, 2008).

De acuerdo con la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (2014), la mayor parte
de los problemas de salud se pueden
atribuir a las condiciones socioecond-
micas de las personas. Sin embargo,
en las politicas de salud han predo-
minado las soluciones centradas en el
tratamiento de las enfermedades, sin
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incorporar adecuadamente interven-
ciones sobre las “causas de las causas”.
Los determinantes sociales de la salud
se definen como las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el siste-
ma de salud. Dichas circunstancias de
vida son el resultado de la distribucion
desigual del dinero, el poder y los re-
cursos a nivel mundial, nacional y lo-
cal. Es por ello que los determinantes
sociales explican la mayor parte de las
desigualdades existentes en el sector
salud que afectan la vida de los seres
humanos (OMS, 2014). En el caso de
Puerto Rico, la injerencia de la politica
federal dentro de la estructura social y
econdmica por nuestra relacién colo-
nial con los Estados Unidos, las trans-
formaciones en la economia mundial, y
el discurso neoliberal y su principio de
privatizacién son elementos obligados
de anilisis para las politicas sociales y
econdmicas en torno a los derechos de
la nifiez, siendo la salud y salud mental
el enfoque de este trabajo.

Estos elementos son pieza clave para
la comprensién de la desigualdad so-
cial que atenta contra la vida de la
nifiez, la juventud y las familias de
Puerto Rico. La desigualdad social,
segin definida por Sen (1999), es la
distribucion desigual de los recursos
sociales y econémicos, incluidos el
poder y el prestigio en una sociedad
(Sen, 1999). En nuestra sociedad, esta
se manifiesta en las altas tasas de po-
breza, la exclusién escolar, la violen-
cia, el desempleo e inseguridad laboral
de las familias, entre otros aspectos.
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Por otro lado, la desigualdad en salud
se refiere a las diferencias de salud de
una poblacién que son resultado de
la distribucién desigual de los recur-
sos sociales y econémicos, incluido el
poder. En el caso de Puerto Rico, la
desigualdad en salud es vivida a diario
por miles de personas que se enfrentan
a limitaciones para acceder tratamien-
tos médicos, personas sin cubierta mé-
dica, ni acceso a medicamentos, entre
muchas otras. La manifestacion de
estas situaciones se vive de forma in-
dividual y se ha creado histéricamente
un constructo social que parte de que
son un fenémeno natural resultado de
la inaccién del sujeto. Sin embargo,
existe vasta literatura y organizacio-
nes a nivel mundial que reconocen
que dichas desigualdades son produc-
tos de politicas sociales y econémicas
que propician la distribucién desigual
de los recursos, provocando injusticias
que impactan las condiciones de vida
de la ciudadanfa (OMS, 2014; Bernar-
dini, 2012; Benach, Vergara & Mun-
taner, 2008; & OMS, 2008).

La salud: un elemento social, politica
y econémicamente determinado

Bernardini (2012) sostiene que la sa-
lud de las personas estd influenciada
por un conjunto de causas politicas,
sociales y econémicas que impac-
tan sus vidas. De acuerdo a la OMS
(2014), la mala salud de los pobres,
el gradiente social de salud dentro de
los pafses y las grandes desigualdades
sanitarias entre los pafses estdn provo-
cadas por una distribucién desigual, a
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nivel mundial y nacional, del poder,
los ingresos, los bienes y los servicios,
y por las consiguientes injusticias que
afectan a las condiciones de vida de la
poblacién de forma inmediata y visi-
ble (acceso a atencién sanitaria, esco-
larizacién, educacién, condiciones de
trabajo y tiempo libre, vivienda, co-
munidades, pueblos o ciudades) y a la
posibilidad de tener una vida préspera.

Aunque los resultados y el dolor que
provocan dichas desigualdades se viven
de forma individual, estas no son un fe-
némeno natural producto de la inaccién
de los sujetos para atender las condicio-
nes de vida que afectan su salud. Al con-
trario, son producto de la distribucién
desigual de la riqueza y el poder legitimi-
zados a través de politicas sociales y eco-
némicas residuales gestadas localmente,
al interior de las naciones, o méas alld
de sus fronteras, las cuales determinan
el bienestar de los ciudadanos vy las ciu-
dadanas. Esta distribucion desigual del
poder y la riqueza, concebidas desde las
politicas sociales y econémicas, desplaza
a los sujetos a condiciones que vulnera-
bilizan sus vidas.

Partiendo de este reconocimiento, en
la 572 Asamblea Mundial de la Salud,
en mayo de 2004, el Dr. Lee Jong-wook,
director ejecutivo de la OMS, expresé
la intencién de crear una comisién
mundial sobre los determinantes so-
ciales de la salud. Esta Asamblea tenia
el propdsito de “...avanzar la agenda
en favor de la equidad y fortalecer el
apoyo de la Organizacién a los Esta-
dos Miembros en la implementacién
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de enfoques integrales sobre los pro-
blemas de salud, incluidas sus raices
sociales y ambientales”. (OMS, 2005,
p. 43). De acuerdo a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (2014) los
determinantes sociales de la salud son
las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y enve-
jecen, e incluye el sistema de salud. En
el 2005, la Comisién de Determinan-
tes Sociales de la Salud (CDSS) puso
en marcha sus operaciones y en su in-
forme final, publicado en el afio 2008,
la CDSS reconocié que la desigualdad
en salud es la principal enfermedad del
planeta y que sus causas no se deben
a factores biol6égicos o genéticos, esti-
los de vida, servicios de salud o riqueza
general del pafs (Benach, Vergara &
Muntaner, 2008, p. 35).

De acuerdo a Benach, Vergara & Mun-
taner (2008), la CDSS recogié muilti-
ples estudios que muestran como “...las
clases sociales mds pobres y explotadas
son quienes tienen a la vez peores perfi-
les de exposicién a factores bioldgicos,
conductuales y servicios de salud que,
finalmente, se manifiestan en un peor
estado de salud (p. 35). Algunos facto-
res sociales destacados en la literatura
son: a) las malas condiciones laborales,
b) no poseer una vivienda digna, c) no
disponer de agua limpia, d) la falta de
proteccion y servicios sociales, e) fal-
ta de recursos econémicos, f) falta de
recursos educativos, g) falta de oportu-
nidades necesarias para llevar una vida
saludable y digna (Benach, Vergara &
Muntaner, 2008). Estos determinan-
tes sociales presentes en la vida de los
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sujetos reflejan la posicién de la gente
en la escala social, econémica y de po-

der (OMS, 2005).

Para atender la desigualdad en salud,
la OMS (2008), a través de la CDSS
realizé tres recomendaciones genera-
les a saber: a) mejorar las condiciones
de vida, es decir, las circunstancias en
que la poblacién nace, crece, vive,
trabaja y envejece, b) luchar contra
la distribucién desigual de poder, el
dinero y los recursos, esto es los fac-
tores estructurales de los que depen-
den las condiciones de vida a nivel
mundial, nacional y local, y ¢) medir
la magnitud del problema, evaluar las
intervenciones, ampliar la base de co-
nocimientos, dotarse de personal ca-
pacitado en materia de determinantes
sociales de la salud y sensibilizar a la
opinién publica a ese respecto (OMS,
2008, p.2). Con el fin de poder cum-
plir a cabalidad con las recomendacio-
nes realizadas en este informe, se hace
impostergable comprender como se
reproduce la desigualdad social a nivel
mundial en la actual coyuntura de glo-
balizacién neoliberal y denunciar las
implicaciones de esta para la humani-
dad, con especial atencién a la nifiez.

Globalizacién neoliberal,
desigualdad y derecho a la salud

Benach, Vergara & Muntaner (2008)
indican que “no es posible reducir las
desigualdades en salud sin transformar
la organizacién, la estructura sociopo-
litica y las desigualdades de poder
que amenazan al planeta (p. 40). La
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globalizacién, su vertiente neoliberal y
consigo la “economfia del mercado” no
solo actda en el espacio de las politicas
econdmicas, sino que incide, de igual
manera, en los dmbitos politicos, socia-
les y culturales de los pafses (Guinsberg,
2004). La vertiente neoliberal promue-
ve un mercado enfocado en la creacion
y acumulacién de riqueza de parte de
unos sectores, la canalizacién de mano
de obra barata, la flexibilizacién del
mercado de trabajo, la privatizacién del
sector publico y, consigo, los servicios
llamados a garantizar los derechos hu-
manos (tales como la salud, vivienda,

educacién), (Guinsberg, 2004).

De acuerdo a Galeano (2009): “En
estos tiempos neoliberales, los dere-
chos publicos se reducen a favores del
poder, y el poder se ocupa de la salud
pablica y de la educacién piblica,
como si fueran formas de la caridad
publica, en visperas de elecciones”
(p-21). Ademss, esta vertiente neoli-
beral socava el estado de derechos ad-
quiridos en luchas sindicales y obreras,
actuando contra los sistemas de retiro
y el despido en masas de los emplea-
dos del sector gubernamental!. Como

1 EnPuerto Rico, esto se ha manifestado con la Ley
Especial de Sostenibilidad Fiscal y Operacional,
la Ley de Cumplimiento con la Deuda y para la
Recuperacién de las Corporaciones Pdblicas,
mejor conocida como Ley de “Quiebra Criolla”,
ambas aprobadas en junio 2014, las enmiendas a
la ley del Sistema de Retiro de los Empleados del
Estado Libre Asociado y del Sistema de Maestros
de Puerto Rico, ambos proyectos legislados y
aprobados en el 2013. Ademss, la actual crisis
en la provisién de servicios que atraviesa el
Pais como resultado del despido de casi 30 000
empleados en el sector gubernamental en el 2009
por la llamada Ley 7.
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consecuencia de esto, el desempleo,
la inseguridad laboral, y la pérdida
de trabajo se manifiesta ferozmente
en las vidas de muchos ciudadanos
y ciudadanas que ante la crisis salen
en busqueda de servicios sociales que
puedan amortiguar sus condiciones de
vida. Sin embargo, estos se encuen-
tran con un estado desmantelado que
ha delegado sus responsabilidades al
sector privado, cuyo espacio es muy
reducido, limitado y accesible solo
para aquellos con el capital necesario
para entrar en la relacién comercial
de la compra de sus derechos humanos
bésicos para vivir (ej. Plan médico de
salud). Tenemos, entonces, una socie-
dad que amplifica las brechas entre las
clases sociales, aumentando la pobre-
za y fragilizando no solo la estabilidad
mental y emocional de las personas,
sino su capacidad de ejercer y hacerse
valer como ciudadanos y ciudadanas.
De esto se trata la desigualdad.

De acuerdo a Sen (1999), la desigual-
dad social se refiere a la distribucién
desigual de los recursos sociales y eco-
némicos, incluidos el poder y el pres-
tigio en una sociedad. En el caso de
las relaciones de poder, estas han sido
gubernamentalizadas, o sea, elabora-
das, racionalizadas, y centralizadas en
la forma de o bajo las instituciones
del Estado (Foucault, 1984). Una de
sus capacidades consiste en enmasca-
rarse a través de politicas que pudie-
ran parecer de principios muy justos,
pero que tienen un poder mortifero en
aquellos/as sujetos a los que van des-
tinadas las mismas. Tal es el caso de
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las politicas de erradicacién de pobre-
za que promueven la identificacién de
unos sujetos que han sido desplazados
por el propio capitalismo de los espa-
cios de produccién. Dichas politicas
producen un discurso, un saber sobre
el “otro” y enfoca sus esfuerzos en tra-
bajar con el desempleado y no con el
problema que produce el desempleo,
como si el sujeto mismo por eleccién
hubiera decidido tal condicién. De
aqui que Foucault (1981) expresa que:

lo que hace que el poder se sostenga,
que sea aceptado, es sencillamente
que no pesa s6lo como potencia que
dice no, sino que cala de hecho,
produce cosas, induce placer, forma
saber, produce discursos; hay que
considerarlo como una red producti-
va que pasa a través de todo el cuerpo
social en lugar de como una instancia
negativa que tiene por funcién repri-

mir (p.137).

Por otro lado, los medios de comuni-
cacion, de igual, forma inciden en el
discurso o imagen que se crea de aquel
que queda desplazado del espacio de
produccién. Segin Bauman (2007),
los medios crean una imagen de la
persona que queda al margen de la so-
ciedad de consumo vy les define como
delincuentes juveniles, desertores es-
colares, drogadictos, madres solteras,
ladrones, criminales, traficantes y men-
digos. Es por ello, entonces, que el Es-
tado no tiene la obligacién de ayudar-
les, pues son personas incurables que
eligen vivir una vida enferma. O sea,
estas politicas y discursos opresivos
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crean la idea de un sujeto desechable,
no necesario, indeseable, el cual el
Estado no tiene por qué hacerse res-
ponsable. Razén por la cual, transfie-
re la responsabilidad del bienestar de
los sujetos cada vez mds a manos de
sectores sociales involucrados en las
temadticas de bienestar, especialmente
aquellos que se sostienen de la caridad
y filantropfa (Arteaga, 2008). En esta
represion politica y discursiva se crean
las condiciones de desigualdad que se
manifiestan en los determinantes so-
ciales y que amenazan el derecho a la
vida y la salud de los ciudadanos.

De acuerdo a Kliksberg (2011), en
Estados Unidos, pais que ha manteni-
do bajo un régimen colonial a Puerto
Rico, la desigualdad ha atacado con
mayor fuerza. Segin el New York Ti-
mes, el 1% mads rico tenfa en 1979, el
9% del ingreso nacional, en el 2007,
era el 23.5%. De acuerdo a Economic
Policy Institute, el 1% mas rico tenfa 10
veces mds que el 90% en 1980, en el
2006 era 20 veces mas. El 0.1% mas
rico paso en ese periodo de 20 veces
mas que el 90% en 1980, a 80 veces
mas en el 2006 (p. 6). Los efectos no-
civos de la desigualdad, especialmen-
te en la coyuntura neoliberal ha sido
documentada dentro de la literatura
(Sen, 2010; Wilkinson & Pickett,
2010; & Kliksberg & Rivera, 2007).
De acuerdo con Wilkinson y Picket
(2010), la mayor desigualdad es cau-
sante de mayores tasas de crimina-
lidad, mortalidad infantil, obesidad,
embarazos en adolescentes, discrimi-
nacién por género y disminucién en
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las expectativas de vida de la pobla-
cién, entre otros. Estas desigualdades
también atentan contra el espacio
familiar, las dindmicas comunitarias
y redes sociales. O sea, crea todo un
entramado de complejidades no solo
al interior de los sujetos, sino en el
entretejido social. Kliksberg (2010)
coincide en que estas brechas en los
determinantes sociales se han agudiza-
do a raiz de la crisis econémica neoli-
beral que atraviesa el mundo.

Todas estas condiciones provocan no
solo una desigualdad social, sino que
paralelamente aumentan las condicio-
nes de desigualdad en el espacio a la
salud y al derecho a vivir dignamente.
La desigualdad en salud es resultado
de politicas que tienen efectos nocivos
en la vida y en la salud, colocando a
unos sujetos en ventaja sobre otros en
tanto expectativas de vida, acceso a
tratamiento, entre otros. La desigual-
dad en salud se refiere a las diferencias
marcadas dentro del contexto de la
salud entre grupos sociales y cuyas di-
ferencias son resultado de esa distribu-
cién desigual de los recursos sociales
y econdémicos y del acceso al poder.
De acuerdo con Benach, Vergara &
Muntaner (2008): “Las desigualda-
des se extienden a lo largo de toda la
escala social. A medida que descen-
demos en dicha escala en el nivel de
riqueza o en la educacion, la salud de
las personas también empeora... (p.
32). En el caso de las condiciones de
salud mental, existe amplia literatura
de que estas estdn fuertemente rela-
cionadas a las circunstancias sociales
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y econdémicas de la vida de la gente,
donde factores como el desempleo,
la incertidumbre laboral, las pobres
condiciones de vivienda, aumentan el
riesgo de problemas de salud mental
(Bernardini, 2014; Rivera, 2014; &
Custo, 2008).

Determinantes sociales de la salud
en la nifiez en Puerto Rico

De acuerdo con Benach, Vergara &
Muntaner (2008), el comprender las
relaciones que existen entre la des-
igualdad social y la desigualdad en la
salud es algo mucho mds complejo
que el constatar la diferencia en la
riqueza o la muerte existente entre
sujetos y grupos que estdn en los ex-
tremos de la escala social, o entre las
naciones o dreas geograficas muy ricas
o muy pobres. Sin embargo, me pare-
ce importante poner en perspectiva
cémo se manifiestan algunos de los
determinantes sociales vinculados a
la desigualdad social en Puerto Rico,
con especial atencién en la vida de los
nifios y nifias. De acuerdo con el Cen-
so de Puerto Rico (2014), la poblacién
de nifios menores de 18 afios para el
2012 era de 849,363, de estos un 8%
vive con algin impedimento y 7.2%
no conté con ninguna cubierta médi-
ca durante el periodo de 2010-2012.
Ademds, se estima que para el 2011, el
57% de los nifios del pafs vivia bajo el
nivel de pobreza. E142% de las familias
con nifios y jévenes reciben servicios
del Programa de Asistencia Nutricio-
nal (PAN) (Instituto de Desarrollo de
la Juventud, 2014). Por otro lado, la
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Fundacién The Annie E. Casey llevé
a cabo un estudio en el 2013, donde
indica que el 84% de los nifios y nifias
puertorriquefios vive en dreas de alta
pobreza, representando esta tasa siete
veces mis que en los Estados Unidos.
Mis de la mitad de esta poblacién vive
en hogares monoparentales y con pa-
dres que no tienen un empleo estable,
lo que amenaza atin m4s su estabilidad
social y econémica presente y futura.

En cuanto a vivienda, el 33% de los
nifios y nifias vivia en viviendas con
un alto costo para el 2011. En cuan-
to a la educacion, el Informe expresa
que para el afio (2009-2010) el 40%
de los jovenes de escuela superior no
llegaba a graduarse en 4 afios, o sea,
en tiempo justo, representando esto
casi el doble de la tasa a nivel de los
Estados Unidos. Para el 2011, un 16%
de los jévenes no estaba en escuela
ni trabajaba. Ademds, el 47% de los
nifios en edad preescolar no asistia a
la escuela. Por otro lado, de acuerdo
al Instituto de Desarrollo de la Juven-
tud (2014) el 8% de los nifios, nifias y
jovenes entre 3 y 17 afios no estaban
matriculados en la escuela durante el
periodo de 2007 a 2011. El Perfil del
Sistema Educativo de Puerto Rico
(2010-2011) revela que casi un cuarto
de los estudiantes matriculados en el
sector publico de ensefianza durante el
periodo de 2010-2011 fueron de edu-
cacion especial, representando casi el
doble en la dltima década (ELA, Insti-
tuto de Estadisticas, ELA, afio escolar
2010-2011, p. 1).
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En el escenario de la salud, el Informe de
Annie E. Case Foundation (2013) revela
que 12.6% de los nifios y nifias nacieron
bajo peso en el 2010 y 4% no tenfa cu-
bierta médica (34,000). Sin embargo, el
Censo (2014) refleja que para el 2012, la
poblacién de nifios y nifias sin cubierta
médica ascendia a 7.2%. En el espacio
familiar y comunitario, el Informe de
la Annie E. Case Foundation (2013) se
resalta que para el 2011, el 57% de los
nifios vivian en hogares monoparenta-
les y el 19% vivian en hogares donde el
jefe del hogar carecfa de un diploma de
escuela superior. Toda esta radiograffa
no puede analizarse sin contextualizar-
la dentro de la actual crisis econdémica
y social y su inherente vinculo con los
cambios globales.

Politica neoliberal y la salud de la
nifiez en Puerto Rico

De acuerdo a Benach, Vergara &
Muntaner (2008) “La actual globa-
lizacién capitalista ha ensanchado
las desigualdades sociales y de salud
hasta extremos jamds conocidos en
la historia (p.40). Las politicas sec-
toriales enfocadas en la nifiez se ven
desvinculadas de las politicas macro
y medidas estructurales que se toman
a nivel local, nacional y mas alla de
las fronteras geogréficas de los paises.
Rodriguez (2013) coincide, en ese
sentido, en que “...las medidas como
la disminucién del déficit, la centra-
lizacién de la recaudacién tributaria
sobre impuestos regresivos, la desre-
gulacién de mercados estratégicos, la
apertura comercial en un contexto de
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baja competitividad, la ausencia de
una politica laboral clara, entre otras,
inciden en la vulneracién de los dere-
chos de nifios, nifias y adolescentes”
(p. 895). Aunque se reconoce que sus
efectos no son directos, y pudieran
verse como dafios colaterales, su im-
pacto es tan nocivo como aquellos in-
ducidos directamente.

El concepto de dafios colaterales es
un elemento muy interesante cuando
se discute cémo las politicas a nivel
macro impactan la vida de los sujetos.
De acuerdo a Bauman (2007), el con-
cepto de dafio colateral parte de que
no hubo una intencién de dafio, por
tanto, prevalece la nocién de no cul-
pabilidad. Sin embargo, los que plani-
fican y ejecutan dichas politicas no se
preocuparon jamds por la posibilidad
de que el dafio excediera sus limites y
provocara efectos detrimentales. En
el caso de la globalizacién neoliberal,
Pazos (2002) indica:

...la privatizacién indiscriminada,
agricultura exportable, rapido creci-
miento, econdémico, desregulacién y
la gradual disminucién, de la vigencia
de los estados en los asuntos econé-
micos de las naciones, han incidido
negativamente en todos los factores
determinantes en las condiciones de
salud: presupuestos, programas de desa-
rrollo, nutricién, situacién sanitaria, y
en muchos otros; que se evidencian en
los indicadores de salud mas importan-
tes, ademds de la angustiosa situacién
general de pobreza en las que aquellas
estdn enmarcadas (p. 33).

De acuerdo con Pazos (2002), sin
duda, la salud es el elemento mds apre-
ciado por los pueblos, pero de mayor
carencia para la humanidad, dicha de-
ficiencia esta intimamente vinculada
a la pobreza y a las consecuencias del
sistema econdémico neoliberal. El sec-
tor salud fue uno de los sectores tras-
tocados por la ideologia neoliberal.
Las reformas de salud emprendidas en
muchos paises en la década del 80 y 90
se enfocaron en tratar los problemas
econdmicos y estéticos de los sistemas
de salud, tales como la necesidad de
poner limites a los gastos del sector de
la salud y usar los recursos eficiente-
mente. Para lograrlo, implementaron
las siguientes medidas: a) aumentar
la presencia del sector privado en el
sector de la salud integrando opcio-
nes privadas para el financiamiento y
prestacion de los servicios de salud y
la contratacién, b) dividir las funcio-
nes de financiamiento, adquisicién
y prestacién de servicios, c) descen-
tralizar, entre otros, (OMS, 2005).
Como consecuencia, dichas reformas
propiciaron una reduccién significa-
tiva del papel del Estado en el sector
salud y en otras dreas neurdlgicas de
la sociedad, lo que limité atin m4s las
acciones de este para intervenir en los
determinantes sociales que inciden en
la salud de la nifiez y la poblacién, en
general. Por ejemplo, los programas de
ajuste estructural, en muchas ocasio-
nes, requerian de recortes drasticos en
el 4rea de servicios sociales, educati-
vos, nutricionales, de vivienda, todos
vinculados al espacio de los derechos
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humanos. Ademss, dichos recortes se
hicieron m4s presentes en las néminas
de los salarios del sector publico, pro-
vocando despidos masivos, altas tasas
de desempleo, desprovistos de cubier-
ta médica, por ejemplo.

Custo (2008) plantea que la imple-
mentacién de politicas neoliberales ha
tenido implicaciones en las personas
y sostiene que este va “...generando
situaciones de incertidumbre, fragili-
zacion, crisis de identidades, de par-
ticipacién, de representacién, ruptura
del entramado social, el temor de un
horizonte que amenaza, produciendo
malestar y sufrimiento psiquico del ser
humano...” (p.12). En este contexto
se manifiestan toda una serie de si-
tuaciones complejas y estresantes que
amenaza con el quebrantamiento de
las relaciones sociales y familiares, el
surgimiento de personas angustiadas,
y doblemente marginadas, el deterio-
ro del ejercicio de la ciudadanfa, entre
otros. Al interior de esta complejidad
social, estdn los nifios, nifias y jove-
nes, quienes sufren junto a sus familia-
res los retos de crecer en la pobreza y
la exclusion, pero que no han recibido
la atencién requerida.

En el escenario de las politicas sociales
y, en especial la de salud, Puerto Rico
ha presenciado el desarrollo de politi-
cas que abastecen los intereses de la
agenda neoliberal. Empezaré con ex-
poner el discurso de privatizacién de
los servicios de salud amparado en la
ideologfa neoliberal. El neoliberalismo
se ha adentrado en las instituciones
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del Estado con el fin de desplazar las
diversas formas de proteccién social
amparandose en que las intervencio-
nes estatales son econdémicamente
ineficientes (Rivera, 2014). Para ello,
entonces, propone la privatizacién de
los derechos humanos, como lo son la
educacion, la vivienda y la salud. Seria
ingenuo de nuestra parte pensar, luego
del analisis sostenido en las primeras
pdginas de este trabajo, que no tiene
directa intervencién en el campo de
la salud mental.

Tomemos como ejemplo la Reforma
de Salud del Gobierno de Puerto Rico
y todas sus contrarreformas y desfor-
mas que ha provocado en la salud de
nuestra sociedad como manifestacién
concreta de una politica neoliberal en
nuestro contexto. En el afio 1993, el
Dr. Pedro Rosells, médico de profe-
sién, llegd a la gobernacién de la isla
e implementé la politica de la Refor-
ma de los Servicios de Salud que tenia
como propdsito brindar servicios de sa-
lud a la poblacién médico indigente a
través de una modalidad de manejo de
cuidado con proveedores privados y el
pago de un “capitation” por paciente.
Asi, se ratific6 la Ley Orgédnica niimero
72 que creé la Administracion de Se-
guros de Salud de Puerto Rico, mejor
conocida como ASES. Esta agencia
fue responsable del establecimiento y
administracion del Seguro de Salud
del Gobierno. La politica de la Refor-
ma ha tenido un impacto directo en
el sistema de salud publico del pais. El
sector de la poblacién cubierta por el
Plan de Salud del Gobierno de Puerto
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Rico ha sido testigo de la desarticula-
cién de los servicios de salud mental y
el enriquecimiento de las farmacéuti-
cas y compafifas aseguradoras que han
insertado sus agendas de mercado en
el espacio del derecho a la salud. Basta
con mirar las tasas salariales y com-
pensaciones del CEO vy presidente de
Triple S, cuyos ingresos ascendieron
de $1, 318,431 en el afio 2009 a $3,
036,786 en el 2011%. Ademass, la Re-
forma ha gestado un monopolio en la
administracién de estos servicios, y ha
promovido una cultura de diagnéstico
y de farmaco, que responde a los in-
tereses econémicos de una gigantesca
y compleja industria médica, tomando
ventaja de los nifios, nifias y jévenes, y
violentando los derechos mds elemen-
tales de las personas (Rivera, 2014).

La salud de la nifiez desde una
perspectiva de derechos humanos

La constitucién de la OMS (2013) es-
tablece que el goce del grado maximo
de salud que se pueda lograr es uno de
los derechos fundamentales de todo ser
humano. El derecho a la salud incluye
el acceder a servicios de salud, acepta-
bles, disponibles y de calidad satisfac-
toria, esto quiere decir que los pafses
deben crear las condiciones que permi-
tan que todas las personas puedan vivir
mas saludablemente posible. Para ello,
es necesario “la disponibilidad garanti-
zada de servicios de salud, condiciones

2 Estainformacién estd disponible en http://google.
brand.edgaronline.com/EFX_dlII/EDGARpro.dll?
FetchFilingHtmlSection1?Section]D=8488655-
162263-210684&Session]D=dBV]Fex104nweT
7#FORMDEF14A_HTM_TOC
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de trabajo saludables y seguras, vivien-
da adecuada y alimentos nutritivos”
(OMS, 2013). Para lograr la atencién
de la salud desde una perspectiva de de-
rechos humanos es esencial reconocer,
primeramente, que la salud en si mis-
ma es un derecho humano bésico. De
acuerdo con la Declaracién Univer-
sal de los Derechos Humanos (1948);
“Toda persona tiene derecho a un nivel
de vida adecuado que le asegure, asf
como a su familia, la salud y el bien-
estar y, en especial, la alimentacién, el
vestido, la vivienda, la asistencia mé-
dica y los servicios sociales necesarios”
(art. 25). Ademas, el Pacto Internacio-
nal de Derechos Econdémicos, Sociales
y Culturales (1966) indica que los Esta-
dos Partes “...reconocen el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto ni-
vel posible de salud fisica y mental...”
(Art. 22). Por tanto, el mismo debe ser
avalado, defendido y garantizado por el
Estado. Segundo, esto requiere de un
cambio paradigmdtico en cémo abor-
damos la salud.

Histéricamente, la salud se ha plan-
teado como la ausencia de enferme-
dad y al dia de hoy esta definicion se
hace parte de una visién utilitarista
e individualista que responde a inte-
reses de los sectores dominantes de
nuestra sociedad y el mercado de la
salud (Vargas Vidot, 2005). Este enfo-
que en la patologfa y en las carencias
o necesidades enfatiza el discurso de
enfermedad como respuesta a la irres-
ponsabilidad del sujeto sobre su salud.
Por tanto, las politicas destinadas a
atender la salud bajo este paradigma
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estan centradas en la caridad privada,
el tratar los sintomas, e intervencio-
nes a corto plazo y deja de lado todos
los determinantes sociales que inciden
en la salud de la poblacién infanto-ju-
venil. Sin embargo, la Alianza Inter-
nacional Save the Children (2002) ha
planteado un enfoque de derechos
humanos para la nifiez, el cual puede
bien aplicarse a la salud. Dicho enfo-
que reconoce la responsabilidad del
Estado en garantizar los derechos hu-
manos, se enfoca en las rafces y causas
de las condiciones sociales y no en sus
sintomas, atendiendo, de esta manera,
los determinantes sociales que limitan
el goce pleno al derecho a la salud de
los nifios, promueve un enfoque inte-
gral, entre otras.

Partiendo de este enfoque paradigmati-
co en la salud, la Organizaciéon Mundial
de la Salud y organizaciones profesio-
nales tales como la Physician for a Na-
tional Health Plan de los Estados Unidos
y la Alianza de Salud para el Pueblo y
A SU Salud, Inc en Puerto Rico, han
avalado la cobertura de salud universal
como mecanismo para garantizar el de-
recho a la salud. La cobertura universal
de salud tiene por objetivo asegurar que
toda persona reciba los servicios sanita-
rios que necesita, sin que esto requiera
pasar por penurias financieras para po-
der acceder (OMS, 2014). Para la Dra.
Margaret Chan, directora general de la
OMS (2014), “...la cobertura sanitaria
universal es el concepto mas poderoso
que la salud publica puede ofrecer. La
cobertura universal atafie a todos. Per-
mite unificar los servicios y prestarlos
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de manera integral e integrada, sobre la
base de la atencién primaria de salud”.
Dicha cobertura responde a unos prin-
cipios rectores, entre los cuales puedo
mencionar: a) reconoce la salud como
un derecho humano, b) optimiza la sa-
lud de la poblacién en todas las etapas
de la vida, c¢) reconoce y presta aten-
cién a los determinantes de la salud y
presta atencién prioritaria a los deter-
minantes sociales, d) educa a la ciuda-
danfa para que contribuya activamente
a la optimizacién de la salud individual
y colectiva y al uso eficiente de los ser-
vicios, e) promueve la participacién de
la comunidad en todos sus niveles, f)
utiliza mecanismos de financiamiento
sustentables, g) acceso universal para
toda la poblacién equitativo y sin dis-
crimen, h) un sistema de incentivos
que propicia la responsabilidad social,
i) los servicios de salud se fundamentan
en evidencia de efectividad y cumpli-
rdn con los indicadores de calidad, j)
respeto a los derechos humanos y civi-
les de toda la poblacién, k) los servicios
clinicos hospitalarios se estructuran
sobre un sistema de atencién primaria
que provea servicios coordinados longi-
tudinales y abarcadores. En el marco de
estos principios, debe recaer la politica
de salud de los pueblos, siendo el mayor
reto la voluntad politica de los que los
dirigen y sus maquinarias econémicas.

Algunas reflexiones finales

Hemos presentado, a lo largo de este
articulo, cémo se manifiesta la des-
igualdad a través de los determinantes
sociales que inciden en la salud de la
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poblacién infanto juvenil. Sin embar-
g0, no debemos asumir que la misma es
inevitable y que seguird acompafin-
donos en la historia para las futuras
generaciones. Tenemos la posibilidad
de movernos juntos en la transforma-
cién de las condiciones que arremeten
y atentan contra la vida de la nifiez en
Puerto Rico a través de la mitigacién
de la pobreza, de una mejor distribu-
cién de los recursos del pafs, de una
apuesta a la priorizacién de la salud
y la educacién en el presupuesto del
pafs, a mayor acceso a la vivienda, a
crear las condiciones nacionales para
la creacién de empleos que aporten,
a su vez, al desarrollo econémico y
social del pafs, a atender el medioam-
biente como elemento hermano de la
salud del pueblo, exigiendo respeto e
imponiendo medidas reguladoras al
manejo de los desperdicios, la basura
y contaminantes ambientales, y la de-
mocratizacién y la despolitizacién de
los procesos de creacién de politicas
sociales (Benach, Vergara & Munta-
ner, 2008: Pazos, 2002). Ademass, se
nos hace urgente un cambio paradig-
matico en cémo concebimos la salud
y otros derechos humanos (educacién,
vivienda, alimentacién, entre otros
aspectos), dejando atrds la visién de
consumo de servicios de salud a una de
garantia de derechos. Para lograr esto,
necesitamos garantizarle al pueblo de
Puerto Rico el mas bésico de los dere-
chos humanos; el derecho a la liber-
tad. La misma que nos permita tomar
las decisiones de forma democratica
fuera del entrampamiento colonial.
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