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RESUMEN

Las desigualdades socioecondmicas
afectan el acceso a los servicios de
salud, especialmente para las
personas de bajos ingresos que
enfrentan barreras como la falta de
seguro médico, altos costos de
atencidén y transporte limitado. Esto
provoca que retrasen la busqueda
de atencién hasta que los
problemas de salud son graves. Las
instituciones en areas
desfavorecidas suelen tener menos
recursos, personal menos calificado
y equipamiento deficiente, lo que
reduce la calidad de los servicios.
Ademas, estas comunidades tienen
un acceso limitado a programas de
prevenciéon y educacion en salud, lo
gue contribuye a una mayor
incidencia de enfermedades
prevenibles y peores resultados de
salud. Las disparidades en salud se
reflejan en una mayor prevalencia
de enfermedades crénicas, mayor
mortalidad y problemas de salud
mental exacerbados por el acceso
limitado a servicios especializados.
En conjunto, estas barreras limitan
la capacidad de tomar decisiones
informadas sobre el cuidado
personal, resultando en peores
resultados de salud en las
comunidades marginadas.
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ABSTRACT

Socioeconomic inequalities significantly affect access to
health services. Low-income people face barriers such as
lack of health insurance, high costs of care, and limited
transportation, leading them to delay seeking care until
health problems are severe. In addition, facilities in
disadvantaged areas often have fewer resources, less
qualified staff and poor equipment, which reduces the
quality of services offered. Communities with fewer
resources also have limited access to prevention and
health education programs, resulting in a higher
incidence of preventable diseases and less knowledge
about maintaining good health. This contributes to
health disparities, with higher incidence of chronic
diseases and higher mortality in low-income populations.
resulting in a higher prevalence of untreated disease and
poorer health outcomes in underserved communities.

Keywords: Inequality, Socioeconomic, Health, Services,
Quality, Psychosocial Explanations, Material Deprivation,
Financial Barriers, Equity in Health Services, Life
Expectancy.




INTRODUCCION

Las desigualdades socioecondmicas tienen un impacto
significativo en el acceso a los servicios de salud, creando
una brecha entre diferentes grupos sociales. Estas
desigualdades se manifiestan de diversas formas, como
la disponibilidad de recursos médicos, la calidad de la
atencién recibida y las barreras econdmicas que limitan
el acceso a tratamientos esenciales. Las personas con
menores ingresos suelen enfrentarse a desafios mayores
para acceder a servicios de salud adecuados, lo que
puede resultar en una atencién tardia o insuficiente y, en
ultima instancia, en peores resultados de salud. La brecha
socioecondmica en la salud se ve exacerbada por factores
como la educacién, el empleo y las condiciones de
vivienda, que influyen directamente en la capacidad de
las personas para mantener una buena salud y acceder a
servicios sanitarios cuando los necesitan.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otros
expertos han seflalado que los determinantes sociales de
la salud, como el nivel de ingresos, la educacién, la
ocupacién y las condiciones de vida, juegan un papel
crucial en la salud de las poblaciones. Las personas en
situaciones socioecondmicas desfavorecidas tienen mas
probabilidades de sufrir enfermedades crénicas y de
tener una esperanza de vida mas corta.

PARTE EXPERIMENTAL

En Panama3, la visidon revolucionaria del fallecido doctor
José Renan Esquivel, médico panamefio, es fundamental
al hablar de equidad en salud publica. Esquivel promueve
la idea de que los profesionales de la salud no solo deben
tratar enfermedades, sino también enfocarse en la
produccién de salud comunitaria y en la prevencién de
enfermedades. Este enfoque desafia la tradicional
atencién curativa para abordar de manera integral la
salud de las comunidades.

A pesar de que Panama se clasifica como un pais de
ingresos econdmicos medio-altos en términos generales,
segun un informe del Ministerio de Salud (Minsa) de 2016,
persisten grandes desigualdades en la distribucién de la
riqueza. El informe destaca que el crecimiento del
ingreso per capita no se traduce necesariamente en un
aumento equitativo para todos los panamefos. El indice
de Gini se utiliza para medir la desigualdad econémica,
donde valores superiores a 040 se consideran
alarmantes segun las Naciones Unidas, indicando una
significativa polarizacion entre los ingresos de ricos y
pobres. En Panamsj, este indice alcanza
aproximadamente 0.519, posicionando al pais entre los
que presentan una distribucidon desigual de ingresos per
capita a nivel mundial. Aungue se observa una ligera
mejoria en la equidad desde 1990, cuando el coeficiente
de Gini era de 0.560, hasta 2012 con 0.519, las disparidades
socioeconémicas persisten como un desafio significativo.
Este contexto subraya la necesidad urgente de politicas
qgue promuevan una distribucidn mas equitativa de la
riqueza y que apoyen iniciativas como la visiéon de
Esquivel, centradas en mejorar la salud y el bienestar de
todos los panamenos desde una perspectiva integral y
comunitaria.

Una de las afectaciones mas significativas
recientemente sufridas por la poblacién panamefia ha
sido la pandemia de COVID-19, que ha evidenciado
todas las desigualdades socioecondmicas en los
servicios de salud. Esta crisis sanitaria ha puesto de
manifiesto las deficiencias de un modelo econdmico
centrado Unicamente en el crecimiento, que no
redistribuye ni prioriza sectores vitales como la
agricultura y la industria. El cierre forzado de la
economia mundial y la paralizacién de la mayoria de las
actividades comerciales y de servicios debido a la
emergencia sanitaria han expuesto el problema crénico
de desigualdad, falta de equidad y justicia social en
Panama. Esta situacion ha destacado la importancia
estratégica de los sectores primario y secundario para
asegurar la produccidon y distribucidn de alimentos,
equipos e insumos necesarios durante crisis como la
causada por el COVID-19, debido al riesgo de escasez,
especulacién y dificultades en los mercados
internacionales.

La desigualdad en salud en Panama ha afectado
histéricamente a areas geograficas, zonas rurales y
grupos étnicos originarios, y en el contexto de la
pandemia de COVID-19 en 2021, esta disparidad se ha
vuelto aun mas evidente. A pesar de algunos avances
en los Ultimos veinte afos, especialmente en términos
de servicios de salud, Panama sigue siendo uno de los
paises mas desiguales de América Latina, lo cual es
inaceptable dado los altos niveles de inversién en gasto
social. Aunque la inversidn publica en salud ha
aumentado significativamente, la falta de un plan
estratégico eficaz ha permitido que la burocracia y la
corrupcién absorban los recursos, perpetuando la
inequidad en el acceso a servicios de salud para todos
los ciudadanos.

Es esencial disefar politicas publicas solidarias que
aborden estas desigualdades y promuevan un acceso
equitativo a servicios de salud de calidad en todo el pais,
especialmente para enfrentar los desafios derivados de
la pandemia de COVID-19. Esta crisis ha demostrado
que el crecimiento econémico por si solo no es

suficiente; se requiere un equilibrio entre el desarrollo
social y econémico para lograr un desarrollo sostenible
y reducir las disparidades de salud en Panama. Abordar
estas desigualdades sociales es crucial no solo desde un
punto de vista ético, sino también para promover una
sociedad mas productiva, fiscalmente responsable y
sostenible a largo plazo.




CONCLUSION

Las desigualdades socioecondmicas juegan un papel
crucial en la limitacion del acceso a los servicios de salud.
Las diferencias en los ingresos y la falta de seguros
médicos adecuados resultan en un acceso desigual a
servicios de salud de calidad. Ademas, las areas de dificil
acceso y las condiciones de vida precarias exacerban
estas desigualdades al aumentar la distancia a los
centros de salud y los riesgos asociados con ambientes
insalubres. Abordar estas disparidades es esencial para
garantizar un acceso equitativo a servicios de salud y
mejorar la salud general de las comunidades mas
desfavorecidas. Implementar politicas y estrategias que
reduzcan estas brechas es fundamental para avanzar
hacia una atencién sanitaria mas justa y accesible para
todos
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