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SALUD, CRECIMIENTO ECONÓMICO Y REDUCCIÓN DE LA POBREZA

OPS. Informe del Grupo de Trabajo 1 de la Comisión sobre Macroeconomía y Salud. Washington DC; 2003*

Un pueblo sano sirve de motor para el crecimiento económico. El informe más contundente nos lo ofrece el trabajo de
Fogel, según el cual "el aumento de la cantidad de calorías disponibles para el trabajo, a lo largo de los últimos 200 años, ha
debido contribuir en grado nada desdeñable, a la tasa de crecimiento del ingreso per cápita en países como Francia y Gran
Bretaña". Fogel estima el efecto que tuvo el aporte adecuado de calorías sobre la tasa de crecimiento anual en el Reino Unido
entre 1780 y 1980, así como sobre la productividad de quienes integraban la fuerza laboral. La suma de esos 2 efectos, de
acuerdo con Fogel, indicaría que la nutrición contribuyó con 30 % al crecimiento per cápita del Reino Unido. Robert Barro,
entre otros, mostró que la esperanza de vida está significativamente correlacionada con el posterior crecimiento económico.
Basándose en datos de los años que siguieron a la Segunda Guerra Mundial, Barro estima que el 10 % de aumen-to en la
esperanza de vida fue capaz de aumentar 0,4 % por año el crecimiento económico. Algunos estudios más modestos han
hecho el seguimiento de conjunto de niños que se podían agrupar según el aporte de calorías recibidas durante sus primeros
3 años de vida; estos estudios mostraron que los niños con un régimen alimentario de mayor valor calórico tenían ingresos
más elevados y, por tanto, se puede suponer que fueron más productivos económicamente unos 30 años más tarde.

La salud solía verse como un producto final del proceso de crecimiento: la gente con ingresos más elevados es más sana,
porque posee mayores bienes y servicios que ayudan a tener buena salud. Pero el nuevo pensamiento -que la salud ayuda
al crecimiento económico- complementa y, en cierto grado, reordena las ideas que justifican el gasto en materia de salud y se
funda en argumentos humanitarios y de equidad. La riqueza, sin duda, conduce a una mejor salud, pero la salud también
debería verse como una forma de capital humano y, por ende, como un insumo y como un producto del proceso de crecimien-
to; los países con una población sana y con mejor educación tienen mayores posibilidades de prosperar, en especial en un
contexto de políticas favorables.

Como una imagen invertida de los beneficios de la buena salud, examinamos en este Informe el número de muertes que
han provocado la tuberculosis, el paludismo, los trastornos mentales y el VIH/SIDA en los países aquejados por esas
enfermedades. La relación que va de la salud a la riqueza parece operar a través de un número de mecanismos distintos. En
el Informe nos concentramos primordialmente en las siguientes 4 cuestiones críticas:

1. EL NEXO DEMOGRÁFICO

Una transición demográfica satisfactoria de una alta a una baja tasa de fecundidad depende en gran medida de las
mejoras de salud. Una caída de la mortalidad infantil resulta en una caída de la fecundidad; con menos hijos, los padres
tenderán a invertir más en la educación de cada niño. Una esperanza de vida en aumento significa un mayor horizonte
temporal para cosechar los beneficios de las inversiones en educación. Por lo tanto, el aumento de la esperanza de vida actúa
como propulsor del crecimiento económico y el desarrollo humano. El retraso entre el descenso de la mortalidad y la
fecundidad, cuando hay una respuesta lógica, resulta en un auge de la natalidad, lo cual tiene como consecuencia una
generación numerosa que impulsa un período de crecimiento económico, cuando se incorpora a la fuerza laboral. Este efecto
es lo que se llama dividendo demográfico, cuya materialización, no obstante, depende en gran medida de la instrumentación
de políticas que permitan la incorporación de mayor cantidad de trabajadores a la fuerza laboral.

2. LA SALUD COMO UN ACTIVO PARA LA PRODUCCIÓN

Los trabajadores más sanos son más fuertes y activos, física y mentalmente; por consiguiente, es menos probable que
pierdan el trabajo por enfermedad (propia o de su familia). Son más productivos y ganan mejores sueldos; también ayudan a

*Resumen (por los autores).
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atraer inversiones extranjeras directas. Un mal estado de salud puede significar una menor productividad, una vida laboral
más corta y un mayor número de días perdidos por enfermedad. La salud y los logros educativos también están estrechamen-
te vinculados. Los niños sanos aprenden mejor y se convierten en adultos mejor educados, capaces de ganar mejores
sueldos. Es muy poco probable que un niño de una familia sana deba interrumpir sus estudios por problemas de salud,
propios o de otros miembros de la familia. Las consecuencias de la anquilostomiasis y la anemia concomitante es otro clásico
ejemplo de mala salud que interfiere en la actividad productiva.

3. SALUD Y POBREZA

La creciente preocupación por la salud de los pobres se debe, a que se ha constatado que en todo el mundo la mala salud
aqueja mucho más a los pobres. Las causas de la mala salud de los pobres son múltiples y están relacionadas entre sí. Una
nutrición deficiente, por ejemplo, debilita las defensas del cuerpo que protegen de la infección, y la infección, a su vez,
disminuye la eficaz absorción de los nutrientes. El principal activo de los pobres, su cuerpo, queda así sin seguro. La mala
salud implica, entonces, un mayor nivel de riesgo para los pobres que para quienes tienen más activos. Cuando la mala salud,
en cualquiera de sus formas, ataca el principal activo de los pobres, esos individuos se ven imposibilitados de ganar el dinero
que les permite obtener para sí, y por lo general también para otros, tanto el alimento como los medicamentos. En otras
palabras, es muy probable que una crisis de salud tenga resultados catastróficos. Los hallazgos de un estudio basado en
datos de Indonesia muestran que el aseguramiento incompleto, incluso de situaciones de enfermedad extremas, entraña
costos nada desdeñables para la economía de ese país.

        4. SALUD Y DESIGUALDAD

Analizamos también la relación entre salud y desigualdad. Sin duda resulta muy atrayente la idea de que antes de
la "transición epidemiológica" el ingreso determina la mortalidad, mientras que, pasada esa transición, lo que determina
la mortalidad, es la desigualdad del ingreso. En los países pobres, el ingreso es un seguro contra muchas de las causas de en-
fermedad, mientras que en los países ricos la desigualdad del ingreso indica la calidad del régimen social, el estrés y
la mortalidad en la sociedad. Sin embargo, no necesariamente hay que dar por sentado que la relación entre el ingreso y la
mortalidad cambie con el desarrollo económico, dado que sería la pobreza, no las desigualdades, la que impulsa la mortalidad
y, además, el efecto de las desigualdades habrá de perdurar, pues incluso en las economías ricas siempre hay quienes no son
tan ricos.

S a lu d  P œb lic a  In te rn a c io n a l e s  la  ra m a  d e  la  S a lu d  P œb lic a  d e d ic a d a  a l e s tu d io  
c o m p a ra tiv o  d e l e s ta d o  d e  s a lu d  d e  la  p o b la c i n  d e  p a se s  y  re g io n e s, d e  lo s  
o b je t iv o s , o rg a n iz a c i n  y  fu n c io n e s  d e  lo s   s is te m a s n a c io n a le s  d e  sa lu d  y  d e  lo s  
o rg a n ism o s  u   o rg a n iz a c io n es  in te rn a cio n a le s  q u e a c tœa n  e n  e l c a m p o  d e la  sa lu d  y  
d e  la s  re g u la cio n e s  y  fo rm a s  d e  c o o p e ra c i n  in te rn a c io n a l e n  s a lu d  p œb lic a , c o n  e l 
p ro p s ito  d e  id e n tifica r  su s  te n d e n c ia s  d e  d e sa r ro llo , a s im ila r la s  e x p e rie n c ia s  
p o s it iv a s , p e r fe c c io n a r  la  c o la b o ra c i n  b ila te ra l y  m u lti la te ra l e n  e ste  c am p o , a s  
c o m o  m e jo ra r e l co n o c im ie n to  c ie n t fic o  d e l  m ism o .

F ra n c isco   R o ja s  O ch o a

E n : H ig ie n e  s o c ia l  y  o rg a n iz a c i n  d e  sa lu d  p œb lic a .  L a  H a b a n a : E d ito r ia l  
P u e b lo  y  E d u c a c i n ;  1 9 8 7 . p . 6 9 .

S A L U D  P B L IC A  IN T E R N A C IO N A L
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ESPARCIMIENTO DE LOS NACIMIENTOS. 
NUEVOS HALLAZGOS

L as pare jas que  e spacian  lo s nac im ien tos de sus h ijo s con  in terva los de  3  a  5  aæos c on tribu yen  a  
aum en tar la s probabilidades de  superv iven cia  de lo s h ijo s y  tam biØn  las de las m adre s. M u chas m u jeres 
qu ie ren de jar in tervalos m Æs largos qu e lo s ac tu a les. L os program as pueden  ayudarlas a  lograrlo . L as 
investigacion es h an  dem ostrado  con stan te m e nte que , cuan do la s m adres de jan  transcu rrir   por lo  m en os 
2  aæos en tre  cada  nacim ien to , lo s h ijo s tienden  m Æs a sobrevivir  y a  estar san os. M u chos program as h an  
recom endado  in te rv a los de 2  aæos; en  la s en cu estas la  m ayor a  de las m u jeres dic en  que  lo  m ejor e s dejar 
u n  in tervalo  de 2  aæos en tre  cada  nacim ien to .

N u evos estud ios m uestran  ah ora  que lo s in te rva los m Æs largos son  aœn  m ejores para la  superv iven cia  
y sa lud  in fan tiles y m aternas. L a probabilidad  de su pervivencia   de lo s n iæos n acidos 3  o 5  aæos despuØs de  
u n  nac im ien to  an te rior, es 2 ,5  vec es m ayor que  la  de  lo s n iæos nacidos despuØs de u n  in terva lo  m enor de 2  
aæos.

E n u n  estu d io  rea lizado  en  2002 por el p rogram a de  E ncu estas D em ogrÆficas y de  S alu d  (E D S), se 
en con tr  qu e los n iæos n acidos 3  o  m Æs aæos despu Øs de un  n acim ien to previo , son  m Æs sanos y  tiene n  m Æs 
probabilidad  de  sobreviv ir  en  todas la s e tapas de la in fancia  y  de  la  n iæez h asta  lo s c incos aæos. E n  el 
estud io  se  u tilizaron  da tos de la s E D S  correspon dien tes a  18  pa se s de  cu atro  reg ion es y  se evalu aron  los 
resu ltados de   m Æs de  430 000   em barazadas.

E ntre los resu ltados se aprecio : en  com parac i n  con  lo s n iæos n acidos an tes de que  hu b ieran  
transcu rrido  2  aæos desde e l n ac im ien to an terio r, lo s n iæos n acidos 3  o  4  aæos despuØs de un  n acim ie nto 
an te rior tienen  un a  probab ilidad:

1 ,5  vece s m ayor de sobreviv ir  la  prim era  sem ana  de vida ;
2 ,2  vece s m ayor de sobreviv ir  lo s p rim eros 28  d as de  vida ;
2 ,3  vece s m ayor de sobreviv ir el p rim er aæo  de  vida ; y
2 ,4  vece s m ayor de sobreviv ir  hasta  los c in co  aæos de edad.

E n un  e stu dio  rea lizado en  e l aæo  2000  por el C e n tro  L a tinoam ericano  de P erina to log a y D esarro llo  
H um ano , se  re fuerzan  lo s ha llazgos de la s E D S c on  los da tos obten idos de m Æs de  450  000 m u je res.  
Tam biØn   proporc ion a in dic ios de que  la  salu d  de  la s m adres m ejora  si se a larga el in terva lo  en tre  los 
n acim ien tos. A l com pararse con  la s m ujeres qu e  tu vieron  su s h ijo s en  in tervalos de 9  a  14 m e ses, la s que  
lo s tu vieron  con  in tervalos de 27 a  32  m eses tien en  u na  probabilidad:

1 ,3  vece s m ayor de ev ita r  la  anem ia;
1 ,7  vece s m ayor de ev ita r la s h em orragias del tercer tr im estre; y
2 ,5  vece s m ayor de sobreviv ir  a l parto .

L a raz n por la  cual los in te rvalos m Æs cortos en tre lo s n acim ien tos ponen  m Æs e n riesgo  a  la s cria turas 
y la s m adres n o  ha  sido  com prend ida en  su  to ta lidad , pero lo s inve stigadores sug ieren  fac tores ta les com o 
el s n drom e de  agotam iento m atern o , e l parto  p rem atu ro , la  dism inu ci n de la  lech e y  la  rivalidad  en tre  
lo s h erm anos.

A lgu nos estu dios sug ieren , que  lo s in te rva los m Æs cortos en tre  lo s n acim ien tos probable m ente no  le  
dejen  a  la  m adre tiem po su ficien te para re stau rar la s reservas n utric ion a les ne cesarias. E l re traso  del 
crecim ien to  fe tal y  el parto  prem atu ro  pu eden  resu lta r el bajo  peso  a l nace r y  m ayor riesgo  de m uerte.
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