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SALUD, CRECIMIENTO ECONOMICO Y REDUCCION DE LA POBREZA

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

Un pueblo sano sirve de motor parael crecimiento econdmico. El informe més contundente nos o ofrece el trabajo de
Fogel, segtin el cual " el aumento dela cantidad de calorias disponibles parael trabajo, alo largo delos tltimos 200 afios, ha
debido contribuir en grado nada desdefiable, alatasa de crecimiento del ingreso per capita en paisescomo Franciay Gran
Bretafia". Fogel estimael efecto quetuvo € aporte adecuado de calorias sobre latasade crecimiento anual en €l Reino Unido
entre 1780y 1980, asi como sobre la productividad de quienes integraban la fuerzalaboral. La suma de esos 2 efectos, de
acuerdo con Fogel, indicariaque lanutricién contribuy6 con 30 % al crecimiento per capitadel Reino Unido. Robert Barro,
entre otros, mostré que la esperanzade vidaestasignificativamente correl acionada con el posterior crecimiento econémico.
Basandose en datos de |os afios que siguieron ala Segunda Guerra Mundial, Barro estima que €l 10 % de aumen-to en la
esperanza de vida fue capaz de aumentar 0,4 % por afio el crecimiento econémico. Algunos estudios méas modestos han
hecho el seguimiento de conjunto de nifios que se podian agrupar seguin el aporte de cal orias recibidas durante sus primeros
3 afos de vida; estos estudios mostraron que 10s nifios con un régimen alimentario de mayor valor cal érico tenian ingresos
maés elevados y, por tanto, se puede suponer que fueron més productivos econdmicamente unos 30 afios més tarde.

Lasalud soliaverse como un producto final del proceso de crecimiento: lagente con ingresos més elevados esméas sana,
porque posee mayores bienes y servicios que ayudan atener buena salud. Pero € nuevo pensamiento - que la salud ayuda
al crecimiento econémico- complementay, en cierto grado, reordenalasideas quejustifican el gasto en materiade saludy se
funda en argumentos humanitarios y de equidad. Lariqueza, sin duda, conduce a una mejor salud, pero la salud también
deberiaverse como unaformade capital humano'y, por ende, como uninsumoy como un producto del proceso de crecimien-
to; los paises con una poblacién sanay con mejor educacién tienen mayores posibilidades de prosperar, en especial en un
contexto de politicas favorables.

Como unaimagen invertidade | os beneficios de labuena salud, examinamos en este Informe el nimero de muertes que
han provaocado la tuberculosis, € paludismo, los trastornos mentales y €l VIH/SIDA en los paises aquejados por esas
enfermedades. Larelacion que vade lasalud alariqueza parece operar através de un nimero de mecanismos distintos. En
el Informe nos concentramos primordial mente en | as siguientes 4 cuestiones criticas:

1. EL NEXO DEMOGRAFICO

Una transicién demogréfica satisfactoria de una alta a una baja tasa de fecundidad depende en gran medida de las
mejoras de salud. Una caida de la mortalidad infantil resulta en una caida de la fecundidad; con menos hijos, los padres
tenderan a invertir mas en la educacion de cada nifio. Una esperanza de vida en aumento significa un mayor horizonte
temporal paracosechar |os beneficiosdelasinversiones en educacion. Por lo tanto, el aumento delaesperanzadevidaactia
como propulsor del crecimiento econémico y el desarrollo humano. El retraso entre el descenso de la mortalidad y la
fecundidad, cuando hay una respuesta |6gica, resulta en un auge de la natalidad, lo cual tiene como consecuencia una
generaci on numerosaqueimpulsaun periodo de crecimiento econdémico, cuando seincorporaalafuerzalaboral. Este efecto
eslo que sellamadividendo demogréfico, cuyamaterializacion, no obstante, depende en gran medidade lainstrumentacion
de politicas que permitan laincorporaci 6n de mayor cantidad de trabajadores alafuerzalaboral .

2. LA SALUD COMO UN ACTIVO PARA LA PRODUCCION

Los trabajadores mas sanos son més fuertes y activos, fisicay mentalmente; por consiguiente, es menos probable que
pierdan €l trabajo por enfermedad (propiao de su familia). Son méas productivosy ganan mejores sueldos; también ayudan a

*Resumen (por los autores).



atraer inversiones extranjeras directas. Un mal estado de salud puede significar una menor productividad, unavidalaboral
mas cortay un mayor nimero de dias perdidos por enfermedad. Lasalud y los|ogros educativos tambi én estén estrechamen-
te vinculados. Los nifios sanos aprenden mejor y se convierten en adultos mejor educados, capaces de ganar mejores
sueldos. Es muy poco probable que un nifio de una familia sana deba interrumpir sus estudios por problemas de salud,
propioso deotros miembrosde lafamilia. Las consecuencias delaanquil ostomiasisy laanemiaconcomitante esotro clasico
gjemplo de malasalud queinterfiere en laactividad productiva.

3. SALUD Y POBREZA

La creciente preocupacion por la salud de los pobres se debe, a que se ha constatado que en todo €l mundo la mala salud
aqueja mucho més alos pobres. Las causas de lamala salud de los pobres son miltiples y estén relacionadas entre si. Una
nutricién deficiente, por ejemplo, debilita las defensas del cuerpo que protegen de lainfeccion, y la infeccién, a su vez,
disminuye la eficaz absorcion de los nutrientes. El principal activo de los pobres, su cuerpo, quedaasi sin seguro. Lamala
salud implica, entonces, un mayor nivel deriesgo paralos pobres que paraquienestienen mas activos. Cuando lamalasalud,
en cualquierade susformas, atacael principal activo delos pobres, esosindividuos se venimposibilitados de ganar el dinero
que les permite obtener parasi, y por lo general también para otros, tanto € alimento como los medicamentos. En otras
palabras, es muy probable que una crisis de salud tenga resultados catastréficos. Los hallazgos de un estudio basado en
datos de Indonesia muestran que el aseguramiento incompleto, incluso de situaciones de enfermedad extremas, entrafia
costos nada desdefiables para la economia de ese pais.

4. SALUD Y DESIGUALDAD

Analizamos también larelacion entre salud y desigualdad. Sin dudaresultamuy atrayente laideade que antes de
la"transicion epidemiol dgica” el ingreso determinalamortalidad, mientrasque, pasadaesatransicion, 1o que determina
lamortalidad, esladesigualdad del ingreso. En los paises pobres, €l ingreso es un seguro contramuchas de las causas de en-
fermedad, mientras que en los paisesricosladesigualdad del ingresoindica la calidad del régimen social, el estrésy
la mortalidad en la sociedad. Sin embargo, no necesariamente hay que dar por sentado que larelacion entre el ingresoy la
mortalidad cambie con el desarrollo econdmico, dado que serialapobreza, no las desigualdades, laqueimpulsalamortalidad
y, ademas, €l efecto de las desigual dades habra de perdurar, puesincluso en las economiasricas siempre hay quienesno son
tan ricos.

SALUD PUBLICA INTERNACIONAL,
Definicion

Salud Pablica Internacional es la rama de la Salud Pablica dedicada al estudio
comparativo del estado de salud de la poblaci n de pases y regiones, de los
objetivos, organizaci ny funciones de los sistemas nacionales de salud y de los
organismosu organizacionesinternacionales que actoan en el campo de lasalud y
de lasregulacionesy formas de cooperaci ninternacional en salud poblica, con el
prop sito de identificar sus tendencias de desarrollo, asimilar las experiencias
positivas, perfeccionar la colaboraci n bilateral y multilateral en este campo, as
como mejorar el conocimiento cient fico del mismo .

Francisco Rojas Ochoa

En: Higiene social y organizaci n de salud pablica. La Habana: Editorial
Pueblo y Educaci n; 1987. p. 69.
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Las parejas que espacian los nacimientos de sus hijos con intervalos de 3 a 5 aaos contribuyen a
aumentar las probabilidades de supervivencia de los hijosy tambi¢h las de las madres. M uchas mujeres
quieren dejar intervalos mAs largos que los actuales. Los programas pueden ayudarlas a lograrlo. Las
investigacioneshan demostrado constantemente que, cuando las madresdejan transcurrir por lo menos
2 aapsentre cada nacimiento, loshijostienden mAS a sobrevivir y a estar sanos. M uchos programas han
recomendado intervalos de 2 aaos; en lasencuestaslamayor adelasmujeresdicen quelo mejor esdejar
unintervalode?2 asosentrecadanacimiento.

Nuevosestudiosmuestran ahora que losintervalos m/Alargos son acn mejorespara la supervivencia
ysaludinfantilesy maternas. Laprobabilidad desupervivencia delosniasnacidos3 o5 aaosdespu@sde
un nacimiento anterior, es2,5 veces mayor que la delosniaos nacidos despu@s de un intervalo menor de 2
aaos.

En un estudio realizado en 2002 por el programa de Encuestas DemogrAicas y de Salud (EDS), se
encontr quelosniaosnacidos3omAsaansdespuZsdeun nacimiento previo, son mAssanosy tienen mAs
probabilidad de sobrevivir en todas las etapas de la infancia y de la niaez hasta los cincos aaos. En el
estudio se utilizaron datosdelasEDS correspondientesa 18 pa sesde cuatro regionesy se evaluaron los
resultadosde mAsde 430000 embarazadas.

Entre los resultados se aprecio: en comparaci n con los niaos nacidos antes de que hubieran
transcurrido 2 asos desde el nacimiento anterior, losnisosnacidos 3 0 4 asos despu@s de un nacimiento
anterior tienen una probabilidad:

1,5vecesmayor desobrevivir laprimera semanadevida,;
2,2 vecesmayor desobrevivir losprimeros28d asdevida;
2,3 vecesmayor desobrevivir el primer ago devida; y

2,4 vecesmayor desobrevivir hastaloscinco aans de edad.

En un estudio realizado en el aao 2000 por el Centro Latinoamericano de Perinatolog ay Desarrollo
Humano, se refuerzan los hallazgos de las EDS con los datos obtenidos de mAs de 450 000 mujeres.
Tambigh proporciona indicios de que la salud de las madres mejora si se alarga el intervalo entre los
nacimientos. Al compararse con lasmujeres que tuvieron sushijosen intervalosde 9 a 14 meses, lasque
lostuvieron con intervalosde27 a 32 mesestienen una probabilidad:

e 1,3vecesmayor deevitar laanemia,;
e 1,7vecesmayor deevitar lashemorragiasdel tercer trimestre; y
e 2,5vecesmayor desobrevivir al parto.

Laraz nporlacuallosintervalosm/AScortosentrelosnacimientosponen mAsen riesgo alascriaturas
ylasmadresnohasido comprendida en su totalidad, pero losinvestigadoressugieren factorestalescomo
el sndrome de agotamiento materno, el parto prematuro, la disminuci n delalecheylarivalidad entre
loshermanos.

Algunos estudios sugieren, que los intervalos mAs cortos entre los nacimientos probablemente no le
dejen a la madre tiempo suficiente para restaurar las reservas nutricionales necesarias. El retraso del
crecimiento fetal y el parto prematuro pueden resultar el bajo peso al nacer y mayor riesgo demuerte.

Fuente: Population Reports.Volumen XXX .Namero 3 Verano del 2002.p. 1-2




