LA EQUIDAD: USOS DEL CONCEPTO COMO CRITERIO DE PROGRESO
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1. EL CONCEPTO

El principio de equidad tiene un lugar central
en el desarrollo humano. En las declaraciones ofi-
ciales de los pafses y en los organismos interna-
cionales aparece hoy un alto grado de acuerdo
sobre esto. Se entiende que la medicién y reduc-
cién de las grandes inequidades es uno de los ca-
minos més directos para guiar a las politicas pu-
blicas hacia el éxito en materias econémicas y
sociales.

Al describir y enfrentar las inequidades dentro
de cada pafs y entre los paises, se comprueba la
complejidad del tema y la necesidad de compren-
derlo bien para evitar pasos en falso en el disefio
de los programas.

Un ejemplo sencillo se dio al tratar de medir
las inequidades geogréficas de la situacién y aten-
cién de la salud en el Chile actual. La variable
que se puede medir es el “grado de desigualdad”.
¢(Estamos midiendo la inequidad propiamente tal
al dimensionar la desigualdad? Se llegé a una res-
puesta dividida: Si en el caso de los indicadores
de salud, No en el caso de los indicadores de
atencion (recursos y actividades).

Por qué esta diferencia?

El estado de salud pertenece a la categoria de
los derechos naturales, es decir, de aquellos que
emanan de la sola condicién de ser humano. Estos
derechos nos resultan evidentes a partir de la recta
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razén (Grotius) y de la filosoffa moral (Hobbes)
(1). No hay justificacién ninguna para que una
persona o un pais tengan un mayor grado de reali-
zaci6n de su potencial genético de vida y de salud
que otro.

En cambio, no hay necesariamente equidad
cuando los recursos y acciones de atenci6n a la
salud se distribuyen a todos por igual. Lo que el
objetivo de equidad requiere es que esos benefi-
cios se distribuyan de acuerdo a los tipos y con
las intensidades adecuadas a las necesidades de
cada persona o grupo, en cada tiempo y lugar.
Como suele ocurrir, en nuestro ejemplo se encon-
tr6 que la mayoria de los indicadores de atencién
estaba mejor-en las dreas con mejor nivel de sa-
lud: esto acentuaba la inequidad.

El sistema de atencién a la salud es un medio
para alcanzar un fin, la satisfaccién de un derecho
natural. Pero hay otros medios para satisfacer ese
derecho bdsico a la vida y a la calidad de la vida:
educacién, vivienda, saneamiento, empleo, segu-
ridad; en dltimo término, ingresos, patrimonio y
beneficios sociales. Sin duda todos ellos deberian
distribuirse conforme a las necesidades. Pero,
(constituye esto un derecho? Y si es asf, jde qué
clase de derecho se trata? Segun los tratadistas, el
derecho a los medios surge como la retribucién
que cada cual merece en virtud del aporte directo
o indirecto que realiza para producirlos (Saint
Simon). En este caso hay un intercambio: se debe
recibir algo porque se ha dado algo. Aqui la equi-
dad es un derecho civil y exige que haya equiva-
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lencia entre lo que se da y lo que se recibe. La
equidad “socioeconémica” o juridica implica que
haya en el mercado precios o compensaciones jus-
tas, y que un “contrato social” evite las distorsiones
derivadas del abuso de la fuerza, de las desigual-
dades de poder. ;Quién vela por que tal contrato,
plasmado por una legislatura que Rousseau desea-
ba imparcial, se cumpla? El propio Rousseau, sib-
dito de una monarquia absoluta, pensé que ese
guardidn era la religién. Los cldsicos chinos lo
vieron en la unidn de la ética con la politica; Platén
y Aristételes, en la educacién que modera la codi-
cia. Hoy pensamos que es la democracia partici-
pativa; o, en ultima instancia, la necesidad de vi-
vir en paz.

Dado que en general no hay una distribucion
de los medios (ingresos, servicios de salud, etc.)
que permita que ellos sirvan a la satisfaccién equi-
tativa, igualitaria, de los derechos naturales, apa-
rece otro aspecto necesario de la equidad civil.
Este no es otro que una compensacién, una redis-
tribucién parcial de los medios desigual y muchas
veces injustamente repartidos. Tal es la solidaridad,
que en la actualidad y a nivel de pais es parte de
los derechos civiles o socioeconémicos (habiendo
sido antes familiar, o feudal, o filantrépica): la
solidaridad se refiere al financiamiento de los me-
dios de modo tal que éstos alcancen equitativa-
mente a todos, por la via de una tributacién pro-
gresiva o de cotizaciones a la seguridad social
progresivas o a lo menos proporcionales.

El asunto requiere mayor examen; pero ya po-
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demos intentar una definicién concisa de la Equi-
dad: es una forma de distribucién de los bienes
que satisface los merecimientos de cada persona.
Se reconocen al menos dos tipos de bienes: los
fines del ser humano, como la existencia, la salud,
el bienestar, la realizacién personal; y los medios
(para alcanzar los fines). Y hay dos tipos de mere-
cimientos, ya aludidos: los derechos naturales y
los derechos civiles o socioeconémicos. (Fig. 1).

2. VALORIZACION DE LA EQUIDAD

En el intervalo de las dos Guerras Mundiales
la “economia del bienestar” (Pareto, Keynes,
Kaldor, Scitovsky, etc.) formul6 criterios para eva-
luar la distribucién de los bienes, criterios que se
basaron en la utilidad lograda por los distintos
miembros de Ia sociedad. Con todo, no se avanzé
mucho en el andlisis de los juicios de valor
involucrados ni en la aplicacién de los criterios en
escala mundial (2)

En el curso de la segunda postguerra los go-
biernos y las organizaciones internacionales como
las Naciones Unidas, la Organizacién Mundial de
la Salud y el Banco Mundial debieron preocupar-
se cada vez més de la equidad por razones éticas
y también estéticas. ;No es “horrible” el hambre
en Ruanda, contrastado con los excedentes de pro-
duccién agricola en los paises mejor alimentados?
Habia también motivos econémicos: en los pafses
industrializados se constaté que, a mayor desigual-
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dad de. ingresos, menor es el crecimiento del pro-
ducto, pues disminuye la productividad humana y
el equilibrio de la demanda de bienes (medios)
esenciales. Y estdn los motivos politicos: en el
Senado de Chile se formul6 recientemente la pre-
gunta: “;hasta dénde resistird la democracia?” (3).
En los paises de mayor madurez, la economia pro-
pugna politicas de equidad; es asi como un gran
banco suizo sefiala que “los mercados financieros
de Europa saludan con entusiasmo la victoria re-
ciente del Partido Laborista britdnico”, el cual,
entre otras cosas, promete aumentar los impuestos
a las ganancias, para poder obrar “por mds justicia
social y bienestar” (4).

Por lo tanto, se busca revelar las inequidades y
medir su intensidad; y esto se logra mediante la
cuantificacién y la interpretacién de las desigualda-
des. La inequidad extrema es evidente: ya Thors-
tein Veblen desarroll6 la teoria de la clase ociosa,
que se caracteriza por el consumo conspicuo, por
el ocio conspicuo, por la moda y el derroche, que
chocan con el “instinto del trabajo” dedicado a
mejorar la vida humana en su totalidad (5).

3. MEDICION DE LA INEQUIDAD

El fenémeno se puede cuantificar, comparan-
do los valores de indicadores de fines o de me-
dios, medidos en diversos grupos y mostrando sus
diferencias mediante una ordenacién de mayor a
enor.

Los entes que se comparan pueden ser paises,
regiones o localidades menores; pueden ser gru-
pos caracterizados por su ocupacion, por su nivel
educacional, por su patrimonio o por sus ingresos;
también los géneros femenino y masculino y las
etnias.

Con respecto a los ingresos, los pafses pueden
ser caracterizados de acuerdo a la proporcién de
la poblacién cuyo ingreso no alcanza a un umbral
de satisfaccién basica de sus necesidades. Es el
“indice de pobreza”, equivalente en Chile al 23,2%
de las personas (1996); es algo menor si se cuen-
tan hogares, ya que hay mas personas en cada
hogar pobre (6). '

Del dato de pobreza se derivan otros-indicado-
res; por ejemplo, la “intensidad de la pobreza” es
la proporcién en que habria que aumentar el in-
greso actual de los pobres para que todos llegaran
exactamente al umbral de la “no pobreza”; o bien,
esa misma suma como proporcién del ingreso na-
cional (7).

Se ha hecho habitual ordenar los ingresos de las

personas de un pais o regién de mayor a menor,
acumular los de cada quintil o decil y expresarlos
como porcentaje del ingreso total. Los resultados
son dramaticos: en Chile (1996) el decil de perso-
nas mds ricas percibi6é el 41,6% del ingreso y €l
decil mas pobre, el 1,3%; la proporcién fue de 32 a
1 (6). En 1992 la razén entre el quintil de hogares
mas alto y el menor fue 11,2 en Chile en tanto que
en los paises industrializados fue de 5,7 (8).

Una vez que se tiene el ordenamiento de los
ingresos (o de otro bien) en la forma descrita, se
pueden obtener otras medidas que expresan la des-
igualdad en forma mds representativa que la sim-
ple razén entre la cuota mayor y la menor. Una de
ellas es el indice “Robin Hood” (o de Petri), que
es.la suma de los excedentes sobre el promedio
del grupo total; en Chile (1994) los hogares de los
tres deciles superiores excedieron el 10% de los
ingresos, con valores de 10,4%, 15,3% y 40,8%.
El indice Robin Hood es en este caso igual a 36,5%
y representa el porcentaje del ingreso total que
habria que redistribuir entre los grupos para al-
canzar la igualdad: se le llama también, por eso,
“porcentaje de méaxima ecualizacién” o PME. El
indice fue de aproximadamente 30% en Estados
Unidos y 25% en Inglaterra (1990) (9).

La posicién mds o menos ventajosa dentro de
la distribuci6n del ingreso, la educacién o la salud
es una propiedad del individuo o del subgrupo. La
variable igualdad-desigualdad es una propiedad del
grupo total y la manera mas facil de representarla
es mediante una tabla o un grafico en que figura
cada miembro del conjunto.

El gréafico mds itil es la curva de Lorenz, don-
de se colocan en la abscisa los subgrupos de po-
blacién ordenados desde los mas desfavorecidos
(a la izquierda) hasta los mejor recompensados (a
la derecha). En la ordenada se coloca el monto de
los ingresos u otros bienes o dafios (como las muer-
tes), acumulados en forma correspondiente a la
serie de los subgrupos de poblacién que estdn en
la abscisa. Una igualdad absoluta queda represen-
tada por una linea recta en diagonal: ésta significa
que a cada incremento de poblacién corresponde
un incremento proporcional igual en el ingreso, la
educacion, la carga de enfermedad u otro bien o
dafio en estudio. Una distribucién desigual se ex-
presa en una curva céncava que se aleja tanto mas
de la diagonal cuanto mayor es el grado de des-
igualdad (Figura 2).

No satisfechos con ver la desigualdad, los es-
tadisticos han procurado capturarla en una sola
cifra o indice.

Esta cifra podria ser una medida comin de
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beneficio del sur. Es lo que se llamé el Nuevo
Orden Internacional (12).

El propio James Grant ya habia propuesto
monitorear, no el progreso absoluto o relativo de
los indices de bienestar de cada pais por separado,
sino la tasa anual de reduccién (o aumento) de
la desigualdad entre un pais X y el mejor nivel
esperado para los paises industrializados en el afio
2000: 7 por mil para la mortalidad infantil, 77
afios para la expectativa de vida al afio de edad y
100% de alfabetismo. Este indicador serfa el “com-
plemento social” del PBI per cédpita y permitiria
monitorear los avances en equidad, medir la mag-
nitud de la tarea y de sus costos, y calcular las
implicancias en términos de vidas (11).

El lema “Nuevo Orden Internacional” desapa-
recié rdpidamente de la escena, en vista de la pers-
pectiva de su gran costo econémico y politico para
los gobiernos de los pafses més influyentes. En su
lugar aparecieron las exigencias de ajuste estruc-
tural. Incidentalmente, en el campo de la salud, la
propuesta (OMS, 1973) de “servicios basicos de
salud” con una gama amplia de prestaciones pro-
fesionales integradas, curativas y preventivas, fue
reemplazada por la doctrina de “atencién prima-
ria” (Alma Ata, 1978) basada en la autosuficien-
cia (“participacién”) de las comunidades pobres,
incluyendo el retiro de todo apoyo al desarrollo
hospitalario y, por lo tanto, mucho menor deman-
dante de gasto solidario internacional.

En una nueva vuelta de la rueda, un organis-
mo de las Naciones Unidas, el Programa de Desa-
rrollo (PNUD), dirigido por William Draper, pro-
pone otra vez —en 1990- un “indice de desarrollo
humano” (IDH) que permite evaluar en el tiempo
la evolucién de la equidad entre los paises. Sus
componentes no son muy diferentes de los de la
propuesta Grant: se combina la expectativa de vida
al nacer, el alfabetismo de los adultos y el prome-
dio de afios de escolaridad. Se incluye esta vez en
el indice el PIB per cdpita, pero modificado en
una forma que reduce su ponderacién dentro del
IDH. El indice de cada nacién se calcula a base de
la posicién que ocupa en el rango de los valores
de todos los paises; el nivel del indice se mueve
entre 0 y 1. El IDH tiene la ventaja de que el
rango mencionado se desliza de afio en afio, per-
mitiendo asi que el indicador de cada pais refleje
de modo actualizado la brecha de inequidad que
lo separa del horizonte ya alcanzado por la huma-
nidad. Los informes anuales de Desarrollo Huma-
no apuntan esta vez (otra vez) a un “Orden Mun-
dial Centrado en la Gente” que tome en cuenta
una asociacién entre Estado y mercados tal que
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ambos sean guiados o influidos por la poblacién.
El Tercer Informe (1993) llama la atencién acerca
de la existencia de 1.300 millones de seres huma-
nos que viven en pobreza absoluta (13).

En estos ultimos afios también la OMS sitda a
la equidad con solidaridad como una de sus prio-
ridades y a la salud como componente del desa-
rrollo; vuelve a enfatizar el rol de los hospitales
en las redes integradas para una atenci6n eficaz y
propugna la calidad en la atencién primaria. A
partir de la Cumbre Mundial para el Desarrollo
Social de 1995 (14), la OMS plantea una “nueva
politica integrada para el desarrollo de la salud”
(15); y propone como primera orientacién de su
préximo programa sexenal “el promover la equi-
dad en el acceso al sistema de salud” (16).

5. CHILE: FOCO SOBRE LA POBREZA O
SOBRE LA EQUIDAD. UN DEBATE
ACTUAL.

La concepcién de la equidad entre paises y su
dindmica deseable en términos de reducir las bre-
chas tiene su contrapunto en el plano nacional.

Unos entienden que la equidad consiste en
aproximar progresiva y continuamente entre sf a
los ciudadanos en cuanto a su participacién en los
bienes disponibles; y que para ello debe promo-
verse a la vez el pleno empleo, la mejora de los
salarios bajos, la capacidad de negociacién, la vi-
gilancia de los precios, el gasto social, la
redistribucién geografica del capital y los ingre-
sos, una tributacién progresiva y la ampliacién
del acceso piiblico al goce de la cultura y de la
naturaleza. En otras palabras, que se debe abordar
las raices de la inequidad (Recuadro 1) y avanzar
hacia una reintegraci6n del cuerpo social hoy frac-
turado (14).

Otro punto de vista argumenta que habria equi-
dad si todos alcanzaran el nivel de satisfaccién de
sus necesidades bdsicas tal como se lo define al
marcar la linea de pobreza, sin importar la distan-
cia que separa a los mds privilegiados de los me-
nos favorecidos. Esta posicién se resume asf: “lo
que importa es que no haya pobres, no que haya
ricos” (3). Por lo tanto, bastaria con usar
“indicadores de umbral”, tales como el porcentaje
de pobreza econémica o el porcentaje de “pobreza
humana”.

La controversia toca a las distintas tesis acerca
de la relacién entre la equidad y el crecimiento
econémico. Segin unos, no hay crecimiento eco-
némico sustentable si no se avanza hacia la equi-



RECUADRO 1
Factores claves en la generacién
de INEQUIDAD-EQUIDAD

1. La compensacién al aporte para la produccién de:
trabajo capital ambiente
(recursos naturales)

+ ;negociada? jjusta y transparente?
» El aporte jes real o es fraude?

2. La distribucién del consumo y patrimonio familiar
entre:

* necesario y superfluo
* ;en qué proporcién?

3. La tributacién real
*  ;progresiva o regresiva? jsuficiente?
4. La formaci6n de los capitales:
+ ;ahorro? jespeculacién? juso del poder?
5. La Distribucién geogréfica del capital y la tecnologia

6. Lademanda y los precios en el comercio interna-
cional:

(equilibrio o desequilibrio?

7. La accién del sistema SOCIEDAD-GOBIERNO-
ESTADO:

(suficiente? ;beneficia? ;agrava?

RESULTADO: el NIVEL DE VIDA DE TODOS
(humano? ;gravedad de las diferencias?,
BIENESTAR Y PRODUCTIVIDAD

dad: importa la calidad del crecimiento econémi-
co, que podrfa medirse por el mejoramiento de los
indices globales o comparativos de la desigualdad
3, 17).

{Qué ocurre en Chile? El porcentaje de pobre-
za econdémica ha bajado desde 1987 a 1996; pero
el ritmo del descenso declina; dos regiones, Maule
y Bio Bio, todavia vieron aumentar su elevada
proporcién de pobres (sobre 40%) entre 1992 y
1994; y Araucania entre 1994 y 1996. Los ingre-
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sos econémicos del quintil superior, que consti-
tufan menos del 50% del total nacional antes de
1974, llegaron a ser mds del 59% en 1986 y se
mantiene ahora entre el 56 y el 57% (6). La con-
centracién del ingreso en el 10% mads rico es ma-
yor en 1996 que en 1987; en este aspecto Chile
ocupa el segundo lugar en Sudamérica (después
de Brasil). El coeficiente de desigualdad de Gini
aument6 en las zonas urbanas de Chile en 1994
respecto a 1990. La reduccién de la pobreza entre
esos mismos afios fue menor en Chile que en los
dos paises que tuvieron un crecimiento econémi-
co similar —Argentina y Uruguay—. En cuanto al
porcentaje del “gasto publico en capital humano”
sobre el PIB, Chile ocupa el octavo lugar en Amé-
rica Latina, bajo Nicaragua, Colombia y Ecuador,
entre otros pafses (18).

Hay quienes asignan una importancia prepon-
derante al crecimiento econémico y a la com-
petitividad internacional del pais. Entonces, temen
que la preocupacién por la equidad entorpezca
aquella dindmica y proponen, por lo tanto, una
estricta focalizacién del gasto social; enfatizan ade-
mds el papel de la iniciativa y de la responsabili-
dad individual de los pobres para alzarse sobre el
umbral del pauperismo (3,19).

Una definicién alternativa de la equidad per-
mite hacer mds luz acerca de este concepto. Dice:
“equidad es la existencia de oportunidades
diversificadas pero equivalentes para todos” (20).
. Qué son las oportunidades? Son “ocasiones o si-
tuaciones favorables”. Cada cual puede aprove-
charlas segiin sus posibilidades. ;De qué depen-
den estas posibilidades? En primer lugar, de la
posicién de la persona o grupo dentro de la es-
tructura social y econ6mica del pafs. En segundo
lugar, de la “densidad de ocasiones” respecto a la
densidad de la poblacion, variable que estd muy
relacionada con el nivel y con la dindmica de la
economia en el periodo de referencia. Y en tercer
lugar, de la personalidad de cada cual: su iniciati-
va, valores, intereses y responsabilidades (preferi-
blemente, con apoyo familiar). Sobre estos tres
elementos puede actuar la sociedad, representada
principalmente por el Estado, para hacer posible
la concrecién de las oportunidades, es decir, la
equidad. Puede habilitar a las personas en general,
mediante capacitacién; puede habilitar a los mds
pobres con medidas especificas de apoyo. En cuan-
to a la creacién de mds oportunidades, es claro el
papel de la politica macroeconémica, incluyendo
la creacién de empleos y de seguridad social. Prin-
cipalmente, no se podra lograr la equidad en pla-
zos razonables si no se compensan las ventajas
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que da una posicién privilegiada, utilizando, por
ejemplo, la politica tributaria, el fomento de acti-
vidades econ6micas nuevas de alta productividad,
el estimulo a la movilidad social por la via de la
educaci6n y la promocién de la ciencia y la tecno-
logia; todas estas, tareas fundamentales de los po-
deres Legislativo y Ejecutivo.

Con estos objetivos, los paises desarrollados
han actuado de modo de tener en el Estado un
instrumento fuerte. Cuando hoy se habla de que
ellos también deben limitar el crecimiento del Es-
tado, debe recordarse que el gasto de los gobier-
nos centrales de Europa se sitda en 1994 entre el
37% y el 52% de su PNB. El de Chile es 21% (8).

Un influyente maestro, promotor del capitalis-
mo —Paul Samuelson—, ha declarado que la sabi-
duria del “camino medio” de Adam Smith le dard
al Estado democratico (no al mercado) el negocio
de la civilizacién y la humanidad, que no es nego-
cio de una sola persona (21).
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