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DESARROLLO HUMANO Y SALUD EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE*

Francisco Rojas Ochoay Candido Lépez Pardo

RESUMEN: Después de importantes antecedentes, como el Informe del Club de Roma
(1972), el informe "Qué hacer" (1975), el "Ajuste con Rostro Humano" de los 80 y las tesis
de CEPAL de transformacién productiva con equidad, en 1990 un grupo de investigadores
produce para el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) el "Informe
sobre Desarrollo Humano 1990", que asume el reto de conformar una nueva dimension
sobre el desarrollo humano. Aqui se revisan la evolucion en este breve lapso de los
conceptos pertinentes al tema y las llamadas dimensiones del desarrollo humano. La
ponencia presenta ademas las tendencias del desarrollo econémico y social de Cuba y
los rasgos fundamentales de sus politicas de desarrollo, desde 1960 a la fecha y como
esto se aplicéd al campo de la salud y los resultados de ello. Se pone de manifiesto que
Cuba ha logrado resultados en el &mbito del desarrollo humano en general, y del desa-
rrollo en salud en particular, superiores a los esperados de acuerdo con los niveles y
tendencias del crecimiento econémico. Por otra parte, al estudiar América Latina, se
expone una visién alternativa a la del PNUD para la evaluacion del desarrollo humano,
que integra, para cada pais, el logro en areas relevantes del desarrollo humano, la equi-
dad de grupos humanos al interior del pais y el impacto del recurso econémico en el
desarrollo humano. Se obtiene, al aplicar el indice propuesto, una jerarquizacion de los
paises de la region en cuanto a su desarrollo humano, en nuestra opinién mas integral y
mas justa, que la obtenida con el indice de Desarrollo Humano (IDH) empleado por el
PNUD. Para todos los paises, excepto Cuba, el valor resultante con el indice sugerido es
inferior al del IDH, lo que pudiera expresar que la brecha en el logro de aspectos sobre-
salientes del desarrollo humano, la ausencia de equidad de los grupos humanos al inte-
rior de los paises y el insuficiente impacto del recurso econémico en el desarrollo huma-
no afecta el desarrollo humano global en América Latina y el Caribe.

DeCS: DESARROLLO HUMANO; SALUD; AMERICA LATINA, EL CARIBE.

IDEAS EN EL MUNDO tudio y planificacion. Las necesidades, metas y participa-
cion del ser humano fueron marginadas en beneficio de
Después de la Segunda Guerra Mundial creci6 el inte-objetivos macroeconémicos.
rés sobre los modelos de crecimiento econémico. Las varia- A medida que el trabajo estadistico aportaba estudios
bles que podian ser facilmente medibles y los parametrosnas exhaustivos a escala nacional, se evidenciaba que, en
diferenciados que pudieran recoger valores para caracterialgunos casos, paises con crecimiento econdmico experi-
zar el contexto econdmico, se convirtieron en objeto de esmentaban un empeoramiento de las condiciones y la cali-
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dad de vida. Paralelamente, algunas sociedades, con ingreaodificaria sus criterios relacionados con la problematica
sos relativamente modestos, lograron niveles de bienestatel desarrollo, los cuales se argumentan en la parte Il del
humano ciertamente satisfactorios. Esta disyuntiva entrdnforme sobre el Desarrollo Mundial 990, titulado: "La
los ingresos y el bienestar social también se extendia a papobreza y el desarrollo humano”. La propuesta, si bien pa-
ses industrializados. Habia que revisar los conceptos deece conceder una mayor prioridad a los factores sociales o
crecimiento economico y distribucién de la riqueza. humanos en la estrategia de desarrollo, en la practica no
A comienzos de la década de los afios 70, en la Univerrebasé los limites de las concepciones cuantitativistas que
sidad Sussex, del Reino Unido, se realizé un amplio estudiddentifican el desarrollo con el crecimiento econémico.
sobre cémo combinar crecimiento y distribucion social. Las Lo anterior se constata con claridad durante la década
conclusiones fueron importantes: era necesario aumentade los 80, especialmente en la primera mitad (1980-1986). En
la productividad, peranalizando de quiénes y para quié- esos afios, la explosion de la crisis de la deuda externa de
nes La redistribucion de los medios de produccion y los |os paises subdesarrollados termina en forma abrupta con
servicios basicos no solo no eran suficientes, sino que, &es décadas de relativos progresos socioeconémicos y da
su vez, debia ser incrementada la productividad de la mayopaso a la peor recesién después de la conocida durante los
ria de los pobres. afios 30, con el sensible empeoramiento de las condiciones
El informe del Club de Roma de 1972, que result6 del de vida y agudos retrocesos sociales, en particular, entre
Proyecto sobre la Condicion Humana, iniciado en 1968, |os grupos de poblacién mas vulnerables, como los nifios,
marcaria un hito en la conceptualizacion del desarrollo aljas mujeres y los ancianos.
considerarlo como el "... proceso que experimenta una A mediados de esa década, surge el estudio del Fondo
sociedad para conseguir el bienestar de la poblacion rege Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) titulajirs-
lacionandose de forma armonica con el entorno naturale con rostro humangue, como enfoque alternativo, insis-
consiguiendaasi satisfacer las necesidades materiales Vi en |a necesidad de tener en cuenta la dimension humana
establecer las bases para que todo individuo pueda desplgg |55 politicas de ajuste e integrarla a estas en su conjunto,

gar su potencial humané'. en lugar de considerarla como un componente adicional de
En contraposicién .allcarécter cuantitativo dgl crecimien- pianestar. El modelo de ajuste con rostro humano, segdn
to, el desarrollo es definido comoproceso que involucra o4 propios autores, introduce una dimensién de alivio de
aspectos cualitativos de la condicion humamaun pais, |3 pobreza en las necesarias politicas de ajuste, de igual
region o contlnente._ . . . manera que la redistribucién del ingreso y la atencién a las
Esta reformulacion de la esencia del desarrollo conti-necesidades basicas lo hacen respecto a las politicas de

nuaria con la tesis del otro desarrollo, promovida por SeCtojgrecimiento".

;esa?:cijlgzzalg%ldsel??r: facl) trsgizgglr:?rfg;m% ZSZ? dheas;i;. ' Las cuestiones asociadas a la pobreza y su superacion
P ) q P (aevinieron, cada vez mas, el centro de las concepciones

llo como un concepto integral, en el celder humano y la . . .
; - P gre ) oy latinoamericanas acerca del desarrollo, que a partir de la
satisfaccion de sus necesidademstituyen el objetivo o . N R .
profundizacién en la tesis de la "pobreza critica" y, mas

supremo. iy
o - tarde, con la formulacion de reformas estructurales, se apar-
Al respecto, una de las principales precisiones de los L - . .
; . . tande lavision tradicional del desarrollo latinoamericano y
autores del informe plantea quel desarrollo es un todo;

es un proceso cultural, integral, rico en valores; abarca el pretenden superar las limitaciones inherentes a las politicas

medio ambiente natural, las relaciones sociales, la edu-de alj_ustte .art)jllc:adgs h.a.sFa Enton,ce.s. América Lati
cacion, la produccién, el consumo y el bienestar" atesis dela .omision Economica para America Lafina

Paralelamente con la tesis del otro desarrollo, toma cuer(CEPAL)’ de "transformacion productiva con equidad” de

po la aproximacion al desarrollo por el camino de las "nece-finales de los 80, destaca dentro de los esfuerzos por articu-

sidades humanas basicas”, que tiene puntos esenciales ¥ 10 que los autores denominan una "concepcion actuali-
contacto con aquella concepcion. Sin embargo, esta Gltimgada del desarrollotrecer, mejorar la distribucion del
tesis logra penetrar de forma mas aguda en la identificacioff’9r€S0, consolidar los procesos democratizadores, ad-
e insercion de las necesidades humanas dentro de la estr@Uirir mayor autonomia, crear condiciones que detengan
tegia de desarrollo, lo cual trasciende hasta el marco de 1§ deterioro ambiental y mejorar la calidad de vida de
teoria econémica y permite un analisis mas balanceado déda poblacionen fin, “la transformacion de las estructu-
la esfera del consumo. Al colocar el acento en la erradical@S Productivas de la regién en un marco de progresiva
cion de la pobreza, el derecho al empleo, la distribucioneauidad social®. N o o
equitativa del ingreso y el acceso universal a los servicios ~ Hacia finales de los afios 80 existian las condiciones
basicos, ambas tesis se inscriben dentro de un movimientecesarias tanto desde el punto de vista politico y social
renovador del pensamiento socioeconémico, que rompe cofOMO tedricaconceptual para avanzar hacia una adecuada
la 6ptica tradicional sobre los problemas del desarrollo. revalorizacién de la dimensién humana del desarrollo. No es
En correspondencia con el predominio de esta nuevaasual que en 1990 se publiguen tres informes sobre el tema:
concepcidn en la escena internacional, el Banco Mundiallnforme sobre el Desarrollo Mundiadlel Banco Mundial;
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Desafio para el Sude la Comisién Suy Desarrollo Hu- La atencién a los aspectos sociales se correspondia a
mano, 1990primero de los 11 informes sobre el tema que plenitud con el hecho de que toda revolucion social alcanza
ha publicado el Programa de Naciones Unidas para el DessUu realizacion, precisamente, a través de las soluciones que

rrollo (PNUD), hasta ho¥? ofrezca a los problemas sociales existentes.
Desde entonces el desarrollo humano (DH), quedé de-  La concepcion cubana del desarrollo integral constitu-
finido asi: ye ya el primer rasgo de nuestro desarrollo. Otro rasgo esen-

cial es la aplicacién de una politica social Unica y dirigida

"...es un proceso en el cual se amplian las oportunidapor el Estado, lo que permitio la concentracion y distrdu
des del ser humano. En principio estas oportunidades puede los recursos disponibles en funcion de esta politica. Este
den ser infinitas y cambiar con el tiempo. Sin embargo aenfoque ha demostrado ser acertado, especificamente en
todos los niveles del desarrollo, las tres mas esenciales sditmpos en que la estrechez econdmica ha provocado fuer-
disfrutar de una vida prolongada y saludable, adquirir te€s contracciones en la disponibilidad de los recursos. A
conocimientos y tener acceso a los recursos necesariopesar de ello, Cuba sigue mostrando indices de desarrollo
para lograr un nivel de vida decent8i no se poseen humano favorables.
estas oportunidades esenciales muchas otras alternativas Por otra parte, la accion del Estado no habria reportado
contintan siendo inaccesibles". resultados tan destacados si no hubiese tenido el apoyo

Segun este nuevo paradigma, el desarrollo debe cendel pueblo y su participacion en los programas de desarro-
trarse en el ser humano. Esto puede parecer obvio o reiterdlo educacional y de salud, y en areas tales como la distribu-
tivo; sin embargo, hay conceptos divergentes de modeloion de viviendas, el abastecimiento de bienes de consu-
de desarrollo en su aplicacién y también en su medicién. SMO, y los programas culturales y deportivos.
bien las metas de cualquier modelo de desarrollo tienen que  Esta politica de desarrollo social ha elevado el nivel de
orientarse hacia un mejoramiento de la calidad de vida de¢/ida de la sociedad cubana, combinando el incremento del
hombres y mujeres, los medios para conseguirlo puedegonsumo individual con la aplicacion de servicios sociales
ser muy diferentes. Metas y medios pueden, inclusive, lle-basicos. Simultaneamente, las politicas aplicadas compren-
gar a confundirse, como cuando se determina que un ciertéen un tratamiento preferencial a determinados segmentos
nivel del Producto Interno Bruto (PBipr capitademues- ~ poblacionales: mujeres, nifios, ancianos y habitantes de

tra que se han alcanzado niveles satisfactorios de desarr@onas rurales. Es precisamente en estos sectores vulnera-
llo, sin examinar la distribucion de ingresos y las condicio- bles donde los problemas estructurales del subdesarrollo

nes reales de vida de la gente. se agudizan. Su solucién exige no solo profundos cambios
Aunque el crecimiento econémico es una condicién €n el sistema socioeconémico, sino también de un proceso
indispensable para el desarrollo humano, no todo el crecide asimilacion gradual y constante de los cambios.
miento conduce al desarrollo. Para que resulte positivo, el Resulta dificil vencer prejuicios seculares, engendra-
crecimiento debe darse en ramas econémicas estratégicagi®s por deformaciones economicas y culturales, por lo que
sectores dinamicos, que aseguren niveles de actividad ec@ste tratamiento especial requeria profundizar mucho
noémica constantes y equilibrados. mas alla del gablecimiento de proporciones sociales ade-
Simultaneamente, se necesita la aplicacion de estratecuadas.
gias adecuadas para garantizar una distribucion racional de  En el caso de Cuba, las premisas basicas para la aplica-
los ingresos en funcién de programas sociales de desarr@ion de una estrategia de desarrollo integral, estuvieron
llo, lo que demanda intervencié@statalconsecuente. dadas por la adopcién de un sistema socialista.
Contradictoriamente, se ha venido conformando un La nacionalizaciéon de los medios fundamentales de
panorama, en el cual se conjugan teorias de justicia social produccion durante los primeros afios de la Revolucion cre6
proyectos de politicas estratégicas neoliberales, los cualelas bases para el establecimiento de un centro socioeco-
hacen mas evidente el deterioro de los niveles de vida. némico (inico, capaz de conjugar de forma gradual y plani-
Este proceso no resulta racional en la medida que losicada los diferentes elementos actuantes en el proceso de
problemas globales que afectan a la humanidad amenazagesarrollo.
incluso con la extincién de la especie. Tal situacion exige  por otra parte, la posibilidad de contar con el apoyo de
que se otorgue una justa magnitud al papel del hombre, Nngy5 pajses socialistas, especialmente de la Unién Soviética
solo como gestor de ese desarrollo, sino como el destinatdye g| elemento significativo en el desarrollo alcanzado por
rio fundamental de tales politicas. el pais durante 30 afios.

Desde Sus origenes, la Revoluc[on_ Cubana previo la Después de 1959, la estrategia de desarrollo aplicada

estrecha relacion entre la base econdmica y los efectos so- . : . C

. N oo Jor Cuba enfrentaria de forma simultanea los dos siguien-
ciales, con la finalidad de dar una solucion integral a est

. tes obstéaculos:
dilema.

Se concibid el proceso de desarrollo a partir del trata-
miento simultaneo de los problemas econémicos y so-
ciales.
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- Los efectos adversos del bloqueo econdémico norteamebDesarrollo (PNUD), se introduce el indice de Desarrollo
ricano, con tendencia al recrudecimiento, en la mismaHumano (IDH) que, con diversas modificaciones, se ha
medida en que la Revolucion demostrase su capacidaémpleado en los sucesivos informes anuales. El indice pre-
de supervivencia. tende medir el desarrollo humano en forma integral al con-

templar las dimensiones de longevidad, conocimientos e
A partir de 1961 y hasta 1963, se optd por una estrateingreso, y se considera "como una medida de la capacidad
gia de industrializacion acelerada del pais, que tendria comgg |5 gente para lograr vidas sanas, comunicarse y partici-
contrapartida un proceso de diversificacion de la produc-h, e |as actividades de la comunidad y contar con recur-
cion agropecuaria. En Cuba se carecia de las COndICIOne§os suficientes para conseguir un nivel de vida razonble".

internas que este proceso exigia, lo que provoc6 una enor- . . .
q P 9 que p Cada una de las dimensiones consideradas en el IDH

me tension en la balanza de pagos y el programa de desarro- e . -
llo fue reconsiderado. Se han cuantificado a través de indices sustentados en

En este contexto, se ha definido como objetivo final la |nd|cadores que no han sido siempre los mismos en las
transformacion de los seres humanos, haciéndolos més s&iversas oportunidades cuando se ha calculado. La longe-
ludables, cultos, participativos y solidarios con sus seme-vidad se ha medido en todas las oportunidades mediante el
jantes. Muy temprano se comprendi6 que tanto el bajo ni-ndice de esperanza de vida al nacer basado en este indica-
vel cultural de la poblacién como su deficiente salud erandor. La cuantificacion de la dimension conocimiento ha su-
fuertes obstaculos al desarrollo econémico. De ahi que s&ido cambios. Tras otras modificaciones, desde el informe
impulsaran las politicas sociales y econémicas como elede 1995 se obtiene un indice de nivel educacional en fun-
mentos inseparables de un proceso que requeria la marcl@édn a su vez del indice de alfabetizacion en adultos y del
de ambos y su articulacion reciproca. indice de la tasa de matricula combinada en educacién pri-

No escapan al analisis las coincidencias entre el conmaria, secundaria y superior. El tratamiento del ingreso ha
cepto de desarrollo humano, y el modo en que fue entendiconstituido casi un conflicto histérico desde el punto de
do en Cuba el concepto de desarrollo integral desde l0gjsta conceptual y metodoldgico, y fue la mas reciente mo-
afios 60. Sin embargo, hay un elemento que en el caso cubgficacion introducida en la medicion de esta dimension la

noocupaun _Iugar especial. Se trata dela Solidaridad EXPrealizada en el informe de 199%! IDH puede tomar valo-
sada en acciones de colaboracién no lucrativas con otrczz

: es entre 0 y 1, mas alto en tanto mayor es el desarrollo
seres humanos necesitados por razones de pobreza o de- o . P
sastres naturales. umano CuantlflcaQO a través de egtg indice.

Esa solidaridad tiene un componente econémico par Cuba ha obtenido en las 11 ediciones del Informe so-
el que la recibe y para el que la otorga. En este Gltimo casg?re Desarrollo Humano en que el IDH se ha calculado para
la significacién sera mayor en la medida en que el pais dis€! Pais (no se hizo en el Informe del 2001) valores que osci-
ponga de menor riqueza; pero, ante todo, la solidaridad tiel2n entre 0,877 en elinforme de 189,711 en el de 1993
ne un especial sentido ético-moral, al que no es ajena I&Xplicadas las diferencias por variaciones de los valores
definicion de desarrollo humano. Este espiritu solidario haque toman los indicadores que integran el indice y por cam-
estado presente tanto en el plano nacional -por ejemplobios en los procedimientos de calculo. En el informe del
durante la Campafia de Alfabetizacién, en 1961-, como er000 el valor del IDH para Cuba es de 0,783 y ocupa la 56
las relaciones de cooperacion con otras naciones subdesazejor posicion entre los 174 paises considertdds debe
rrolladas, a través del envio de donaciones de sangre, otoblvidarse que la posicion relativa de un pais respecto a su
gamiento de becas a estudiantes y los servicios de persefesarrollo humano no es inequivoca; depende de la con-
nal médico, maestros, técnicos agricolas y otros especialisceptuanzacién que se haga de desarrollo humano y de la
tas cubanos. o forma en que se mida ese desarrollo, definiciones no nece-

Resulta significativo que el aporte solidario cubano & g4 riamente ajenas a la intencionalidad de quién las realiza.

otros paises pobres ha tenido lugar, precisamente, en perio- Son variadas las reflexiones criticas realizadas tanto al
fispecto conceptual involucrado en el IDH -digamos, las

dos de estancamiento e incluso reduccion de los flujos de
ealizadas poBreilh**y por MartineZ® - como en torno a

asistencia oficial al desarrollo, prometida por los paises de

norte a las naciones del sur. La practica de la solidaridad " ~ ) .

deberia ser un indicador de especial importancia para deter! disefio, por ejemplo la hecha por Sunkallyetd® res- i
minar el grado de desarrollo humano alcanzado por un paid?€cto &l uso de la esperanza de vida al nacer, y las relativas
ya que la disposicion a compartir con otros seres humanos 108 procedimientos de considerar el ingreso, entre ellas

sean o no ciudadanos del mismo pais, revela un estaditis deLuchtersy Menhkoff” Anandy Sen'® el Centro de
superior. Investigaciones de la Economia Mundial de Cdbapez°

y Silva?t Por otra parte, se han propuesto indices alternati-
vos a la medicion del desarrollo, entre ellos el sugerido por
MEDICION DEL DESARROLLO HUMANO Noorkbakst# el indice de desarrollo humano modificado
propuesto pok6pe?: e introducido en la Investigacion so-
En 1990, en el primer informe sobre desarrollo humanobre Desarrollo Humano en Cuba 1898l Indice de Desa-
elaborado para el Programa de las Naciones Unidas para @&lollo Humano y Equidad considerado eriraestigacion
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sobre Desarrollo Humano y Equidad en Cuba 9% términos del nivel alcanzado. Ambos enfoques son vali-
caracteristicas y los resultados obtenidos con este indice dos, y ambos muestran virtudes y desventajas.
se presentaran posteriormente.
Respecto al IDH se han realizado las siguientes Como se expreso, en la Investigacion sobre Desarrollo
interrogantes reflexivas: Humano y Equidad, en Cuba 1999 se introdujo el indice de
Desarrollo Humano y Equidad el cual se aplic6 a 23 paises
¢ Son las dimensiones consideradas las que sintetizan ele América Latina y el Caribe. El indice esté integrado por

desarrollo humano? 11 indicadores vinculados a tres componentes: el logro en
¢Son los indicadores utilizados los que reflejan adecuaéreas relevantes del desarrollo humano, la equidad de gru-
damente las dimensiones tenidas en cuenta? pos humanos al interior del pais, y el impacto del ingreso en

¢Estdn adecuadamente ponderadas las dimensionese} desarrollo humano (cuadro). Este indice, al igual que el

los indicadores en la construccién del indice? IDH, contempla las tres dimensiones esenciales del desa-
¢,Debe el nivel alto de una dimensién compensar el bajarollo humano (longevidad, educacion e ingreso). Pero a

valor de otra? diferencia del IDH, el indice de Desarrollo Humano y Equi-

¢,Debe existir un indice Unico con iguales dimensiones edad considera otras dimensiones relevantes del desarrollo
idénticos indicadores para todos los paises al margen daumano (acceso a servicios basicos, acceso a la culturay a
sus niveles relativos de desarrollo humano? la comunicacién, recursos y servicios para la educacion,
recursos y servicios para la salud, y conservacion del me-
Asimismo se ha sintetizado un conjunto de aspectosdio ambiente), incorpora una medida de la transferencia del
gue no deben olvidarse al considerar el valor del IDH y larecurso econémico en el desarrollo humano, considera el
ubicacion del pais respecto a ese valor: PIB real per capita sin ajustar al umbral de ingreso, presenta
mayor validez de aspecto y validez de contenido e incorpo-
El desarrollo humano es un concepto que refleja unara aspectos de la equidad de grupos humanos al interior del
determinada realidad; el IDH es solo una manera de cuanpais. Por otro lado, en el indice de Desarrollo Humano y
tificar ese concepto. Equidad se disminuye en practicamente la mitad el efecto
Los cambios en el valor del IDH de un pais y de su posi-del PIB reaper capitaen el valor del indice; luego, el Indice
cion relativa estan influidos por la forma de medir el de- de Desarrollo Humano y Hiflad pareciera aproximarse mas
sarrollo humano. a una medicion integral del desarrollo humano, aislando -pero
La clasificacion de los paises en niveles de desarrollo esio ignorando- el efecto del recurso econémico en el desarro-
solo de relativa importancia pues las cotas que los delidlo. Por Gltimo, el indice de Desarrollo Humano y Equidad
mitan son esencialmente arbitrarias. contribuye a mejorar la evaluacion desdeollo humano
El progreso de un pais en materia de desarrollo humanerespecto a como lo hace el IDH- en aquellos paises que con
puede verse en términos de la dinamica del cambio (tanlimitados recursos econdmicos tienen altos niveles de bienes-
to del valor del IDH como de la posicién ocupada) o en tar humano.

CUADRO. indice de desarrollo humano y equidad

Componente Dimensién adotndic
Logro de aspectos relevantes del Desarrollo econémico PIB real por céapita
desarrollo humano Nivel de educacion Tasa de alfabetizaciéon en adultos (%)
Estado de salud de la poblaciéon Esperanza de vida al nacer (uno y otro sexos)
Acceso a servicios basicos Poblaciéon con acceso a agua potable (%)
Acceso a la cultura y la comunicacién Radios (por 100 hab.)
Recursos y servicios para la educacién Relacion alumno-maestro en la enseitaaga pr
Recursos y servicios para la salud Médicos (10 000 hab.)
Conservacion del medio ambiente Cambio porcentual promedio anual de superficie de
bosques
Equidad de grupos humanos al interior Equidad de género en logros de aspectos Paridad ponderada mujer-hombre en la tasa de
del pais del desarrollo humano alfabetizacién en adultos (%)
Equidad global de género Diferencia de posicion del pais respeco a los indices
IDH e IDG
Impacto de ingreso en el desarrollo Diferencia de posicién del pais respecto a su PIB
humano real per capita y a su IDG.

IDG: indice de Desarrollo de Género

Fuente: CIEM. Investigacion sobre desarrollo humano y equidad en Cuba 1999. Editorial Caguayo. La Habana, 2000. Nota técnica 1.
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HECHOS EN AMERICA LATINA de equidad de los grupos humanos dentro del pais (0,7943)
Y EL CARIBE superior a la media regional (0,6444) y un valor maximo en lo
que concierne al impacto del ingreso en el bienestar.

Segun los resultados del indice de Desarrollo Humano ~ Lajerarquizacion de los paises de América Latinay el
y Equidac®’ entre los 23 paises considerados los cinco conCaribe en cuanto a su desarrollo humano obtenida con el
mayores valores del indice son, en orden descendente, Urdbdice de Desarrollo Humano y Equidad nos parece mas
guay, Cuba, Trinidad y Tobago, Colombia y Costa Rica, y losintegral y justa que la obtenida con el IDH disefiado por el
5 con menores valores, asimismo en orden decreciente, HorPNUD.

duras, El Salvador, Nicaragua, Guatemala y Haiti (tabla 1). Para todos los paises, casi sin excepcion, el valor resul-
tante del Indice de Desarrollo Humano y Equidad es inferior

TABLA 1. Resultados del indice de desarrollo humano y equi-  al del IDH, lo que pudiera expresar que la brecha en el logro

dad para pafses de América Latina y el Caribe de aspectos sobresalientes del desarrollo humano, la au-
sencia de equidad de los grupos humanos al interior de los
- paisesy el insuficiente impacto del recurso econémico en el

Pais Indice desarrollo humano, afecta el desarrollo humano global en

América Latinay el Caribe.

Uruguay 0,833

Cuba 0.825 Los resultados obtenidos por Cuba en la esfera del
Trinidad y Tobago 0,744 desarrollo humano han sido reconocidos en los Informes
Colombia 0,740 sobre Desarrollo Humano y por otros autores. En el Informe
Sg:;ij:lza 8'2% de 1992 se destaca que Cuba, junto a un nimero muy
Panaméa 0.657 reducido de paises, han utilizado mas racionalmente que
Argentina 0,657 otros sus ingresos para mejorar la situacion de sus pue-
Jamaica 0,590 blos, lo cual es una llamativa demostracién de las diferen-
(Bzﬁl;:na 8'222 cias entre dos estrategias de desarrollo. A su vez, en el
Chile 0.583 Informe de 1998 se expresa que algunos paises, entre los
México 0,583 que se incluye Cuba, han mejorado sustancialmente el nivel
Ecuador 0,541 de desarrollo humano, incluso en ausencia de crecimiento
Eg'r'g'a 8222 econdmico, y lo han logrado a merced de que sus gobier-
Paraguay 0.515 nos han efectuado gastos sociales bien estructurados.
Rep. Dominicana 0,481 Ranis y Stewaf@han categorizado las diversas alter-
Honduras 0,473 nativas de grupos de factores conducentes al éxito de los
E'i;";‘;‘;idaor 8';‘3; paises en cuanto al desarrollo humano. En el caso de Cuba
Guatemala 0.317 consideran que a pesar del reducido crecimiento economi-
Haiti 0,212 co, los logros han sido el resultado de una buena distribu-

cion del ingreso, elevadas tasas de participacién femenina
en la educacion y altos y bien distribuidos gastos sociales.
Lépezpropone una medida de la eficiencia relativa del
Comparando los resultados obtenidos con el indice derecurso econémico en el desarrollo huniahasada en la
Desarrollo Humano y Equidad con los del IDH en el Informe diferencia entre el valor observado del denominado indice
sobre Desarrollo Humano de 1998 pais que méas difiere  de Desarrollo Humano y Equidad Modificado y el valor
al mejorar su ubicacion relativa es Cuba, 11 posiciones, y eksperado del indice de acuerdo con el PIB real per capita del
gue méas se diferencia al descender es Chile, en igual nUmeais, medida que puede adoptar valores entre -1y 1, el pri-
ro de posiciones. mer valor y denotar la mayor eficiencia negativa (o la mayor
El notable cambio entre la posicion de Cuba segunineficiencia) entre el conjunto de paises considerados, y 1
ambos indices se explica porque Cuba registra un valor del indicar la mayor eficiencia positiva. Los cinco paises con
IDH de 0,729, esencialmente a causa de su reducido indicenayor eficiencia positiva del recurso econémico en el desa-
de ingreso, que la ubica en la decimotercera posicion de larollo humano entre los 23 paises de América Latina y el
region, de acuerdo con el informe de 1%38in embargo, el  Caribe tenidos en cuenta son Cuba, Uruguay, Colombia,
pais posee uno de los valores mas altos del primer compoGuyana y Jamaica, y los cinco con mayor eficiencia negati-
nente del indice de Desarrollo Humano y Equidad por unava resultan ser México, Argentina, Haiti, Chile y Guatemala
alta ubicacion relativa del pais en esferas relevantes deftabla 2). Resulta del analisis siltémeo de la eficacia en el
desarrollo humano - como la elevada tasa de alfabetizacidtogro del desarrollo humano -cuantificada mediante el indice
en adultos, la alta esperanza de vida al nacer para uno y otme Desarrollo Humano y Equidad- y la eficiencia del recurso
sexos, el reducido numero de alumnos por maestro en l@condémico en obtener tal desarrollo, que existesepaion-
ensefianza primaria y la muy alta cifra de médicos por habide a la vez se ha logrado un alto grado de desarrollo huma-
tante. Registra asimismo una cifra comparativamente altano con una muy alta eficiencia del recurso econémico en el
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logro de este desarrollo (Cuba y Uruguay) hasta aquellograzadores de salud de la poblacién, tales como: mortalidad,

donde concomita un bajo desarrollo humano con una bajanorbilidad, de recursos y servicios de atencion de salud. El

eficiencia del recurso econémico. Los paises con la peoandlisis se realiza para todos los estados de la regién con

situacién en este sentido son Haiti y Guatemala que, popoblacion superior a los 500 mil habitantes en el 2601

una parte, exhiben los niveles mas bajos de desarrollo huse sustenta, para todos los paises, en informacién propor-

mano y, por la otra, presentan una baja eficiencia del recureionada por la Organizacién Panamericana de la Salud.

so econdmico en el alcance de este desarrollo (fig. 1). Cierto hincapié se le otorga a Puerto Rico, sede de este
evento, y a Cuba.

TABLA 2. Eficiencia relativa del recurso econémico en el De los 6 indicadores considerados, Puerto Rico pre-

logro del desarrollo humano en paises de América Latina y senta, entre los paises tenidos en cuenta, uno de los mejo—

el Caribe .
res valoresespecto a la tasa de mortalidad de menores
Eficiencia positiva Eficiencia negativa de 5 afios (12,5 por 1 000 nacidos vivos en el afio 2000), en
relacién con latasa de mortalidad materna (18,4 por 100 000
SUba évgggg Z_e“‘ ‘812?22 nacidos vivos) y en lo relativo al porcentaje de partos aten-
ruguay , ICaragua -0, . . 0 . _
Colombia 0.4931 Rep. Dominicana -0 1606 didos por personal capamtz_;\do (99,9 % en 1999). Sin embar
Guyana 0,4006 Ecuador 20,1777 go, presenta un valor r_elatlvamente alto en el porcentaje de
Jamaica 0,2347 ElSalvador -0,2073 recién nacidos con bajo peso al nacer (14 % en el periodo
L””';’ad'TObago 863;2 "\3;?5," ‘8’232? 1990-1999) en comparacion con la media de los paises con-
onauras , exico -0, . 0 . .
Bolivia 0,1443 Argentina -0,2993 siderados (9’5 6 para igual periodo). .
Costa Rica 0.0672 Haiti -0,3840 Cuba registra la menor tasa de mortalidad de menores
Paraguay 0,0348 Chile -0,6855 de 5 afios (7,2 por 1 000 nacidos vivos en el afio 2000), la
Venezuela 0,0150 Guatemala -1,0000 mayor cifra de médicos (58,2 por 10 000 habitantes en 1999),
Panama 0,0121

el mayor nimero de camas hospitalarias - junto con Trini-
dad y Tobago (5,1 por 1 000 habitantes) y el mayor porcen-
taje de partos atendidos por personal capacitado (100,0 %
en el afio 2000), asi como una de las menores cifras de mor-
talidad materna (34,1 por 100 000 nacidos vivos) y un valor

i relativamente bajo de recién nacidos con bajo peso al nacer
El mayor obstaculo para alcanzar salud en los pueblo% % en el perfodo 1990-1999).

de América Latina es la pobreza. Se ha sefialado reciente-  En |a tabla 3 se presentan los valores minimos y méaxi-

mente por la Oficina Sanitaria Panameriéénze la princi-  mos registrados para los indicadores considerados y se
pal dificultad para mejorar la salud en las Ameéricas es lajdentifican los paises a los cuales corresponden. De acuer-
falta de equidad en el estado de salud y en el acceso a lefo con estos resultados la mortalidad del menor de 5 afios
servicios de asistencia sanitaria. Seguidamente se preseng Haiti es 11 veces superior a la de Cuba; una mujer haitiana
una vision global de la situacion de salud latinoamericana ytiene un riesgo casi 50 veces mas alto que una muijer uru-
caribefia sustentada en el andlisis de seis indicadoreguaya de morir por una causa asociada al parto, al embarazo,

SALUD EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

1 Cuba
09 Uruguay m
08 u
|
07 n -
= n [
S 06 [ mm C I
T =l
T u =
= Guatemala .
0,4 -
03 M H ait Fuente: .
' L pez, C. Desarrollo humano en Am@ica
m Latinay el Caribe: Eficaciay eficiencia.
0.2 Universidad de La Habana, Facultad de
01 Econom a, 2000 (MiMEO)

FIG. 1. Eficacia y eficiencia en el
1 08 0,6 04 0.2 0 02 0.4 06 08 1 logro del de,s'arrollo humano en pai-
ses de América Latina y el Caribe.

Eficienciarelativa
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TABLA 3. Valores extremos para indicadores seleccionados para paises de América Latina y el Caribe

Indicador Fecha a n Minimo Maximo

Mortalidad de menores de 5 afios (por 1 000

nacidos vivos) 2000 23 9,8 Cuba 108,2 Haiti
Mortalidad materna (por 100 000 nacidos Alrededor de
Vivos) 1999 23 11,1 Uruguay 523,0 Haiti
Porcentaje de bajo peso al nacer 1990-99 24 6,0 El Salvador
Perd
Rep. Dominicana 15,0 Nicaragua
Haiti
Médicos por 1 000 habitantes 1999 24 1,8 Guyana 58,2 Cuba
Camas hospitalarias por 1 000 habitantes 1996 24 0,7 Haiti 51 Cuba
Trinidad-
Tobago

Porcentaje de partos atendidos por personal Alrededor de
capacitado 1998 24 52,0 Bolivia 100,0 Cuba

a: Numero de paises considerados
Fuente: OPS. Situacion de salud en las Américas; indicadores basicos 2001. OPS. Washington, DC, 2001. (Doc. OPS/SHA/00.01)

o al puerperio; y un recién nacido nicaragiense o haitiandCuba con América Latina y el Caribe, concluyen estos au-
tiene mas del doble de riesgo de nacer con bajo peso que gires, entre otras cuestiones, que fue el pais con mayores
riesgo de recién nacidos de paises muy cercanos. logros en la esperanza de vida al nacer entre 1960y 1970, y
A la vez, en Guyana hay cerca de 60 médicos menos| tercero entre 1970 y 1980; fue el pais de mejor ubicacion
por 10 000 habitantes que los que existen en Cuba; en Haifior su esperanza de vida al nacer y su mortalidad infantil, si
hay 7 veces menos camas hospitalarias por 1 000 habitanssta se relaciona con la posicion de su PIB per cépita en
tes que las que se disponen en Trinidad y Tobago y enggs; y fue Cuba el segundo pais con mayor reduccion de la
Cuba; y en Bolivia se atienden por personal capacitado, efnortalidad infantil entre 1990 y 1996 y el tercero con mejor
comparacion con Cuba, solo la mitad de los partos. o414 en |a esperanza de vida al nacer entre 1960 y 1995.
Una aproximacién a una medida global de la situacion Por otro lado, se manifiesta para los paises de las Amé-

relativa Qe .salud de Ios. estados considerados de_ aCuerdr?cas - segun informacion proporcionada por la Oficina Sa-
con los indicadores tenidos en cuenta es la media de los.

: : - : nitaria Panamericana - la paraddjica relacion inversa entre
logros relativos obtenidos para cada indicddoos cinco . .
. . . aspectos importantes de los determinantes de la salud y del
paises con mayor valor medio de logro relativo son CUba’estado de salud de la poblacién y los niveles de riqueza. Se
Uruguay, Argentina, Chile y Costa Rica, en tanto los cinco P y q :

con menores valores son Guatemala, Honduras, Nicaragua‘l),bse,rv"j1 que en tanto mayor es la po,br.eza de los paises
Bolivia y Haiti (fig. 2). considerados, menor es el gasto per capita por concepto de

En el ambito de la salud, fue reconocido en el Informe salud, menor es el nimero de médicos por habitantes, me-

sobre Desarrollo Humano de 199ue Cuba se encuentra NOr s la cifra de mujeres que reciben atencién prenatal y
entre los paises que, en relacion con su nivel de ingresghenor es la magnitud de partos atendidos por personal ca-
han tenido mas éxito en dar a su poblacién oportunidadefacitado. A su vez, como era de esperar, desafortunada-
basicas para vivir una vida sana. AsimisrRanis y mente, la mortalidad infantil, el porcentaje de defunciones
Stewargk? en un estudio en el que exploraron la situacién de menores de 5 afios por enfermedades diarreicas agudas
de paises de Africa, Asia, y de América Latina y el Caribey el porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer
gue lograron avances entre 1960 y 1995, llegaron a las sitienden a aumentar en tanto mas pobres son los paises.
guientes conclusiones respecto a Cuba en relacion con to- A la vez, se ha demostrado que las desigualdades en
dos los paises considerados: fue el pais de mejor ubicaciosalud -tanto en los determinantes, como en el propio estado
por su esperanza de vida al nacer, si esta se relaciona condia salud poblacional- son mayores dentro de América Lati-

posicion de su PIB, y fue uno de los paises de mayor niveha y el Caribe que entre América Latina y el Caribe
de reduccién de la mortalidad infantil. A su vez, al compararglobalmente y América del Norte.
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Para un pa s en particular, y para cada indicador, el logro relativo viene dado por larelaci n
(X - min X)/(max X - min X)

si alo que se aspira es a un valor alto del indicador (m@icos por 10 000 habitantes, camas

hospitalarias por 10 000 habitantes y porcentaje de atenci n al parto por personal capacitado)

y por

(max X - X ,/(max X- min X)
si lo deseable es un valor bajo del indicador (mortalidad de menores de 5 asos, mortalidad
maternay porcentaje de recigh nacidos con bajo peso al nacer).

FIG. 2. Logros relativos medios para indicadores seleccionados para paises de América Latina y el Caribe.

Summary: After important antecedents, such as the Roma's Club Report (1972), the What
to do? Report (1975), the "Adjustment with Human Face" from the 1980's and the ECLA's
thesis of productive transformation with equity, in 1990 a group of researchers made the
"Report on Human Development 1990" for the United Nations Development Program
(UNDP). It assumes the challenge of conforming a new dimension for human
development. The evolution during this short period of time of the concepts concerning
this topic and the so-called dimensions of human development are reviewed here. The
presentation deals with the trends of the economic and social development of Cuba and
the fundamental features of its development policies from 1960 up to now and with how
they were applied to the health field, as well as their outcomes. The results attained by
Cuba in the sphere of human development, in general, and of health development, in
particular, have surpassed the expectations, according to the levels and trends of
economic growth. On the other hand, on studying Latin America, it is given an alternate
vision to that of the UNDP for evaluating human development that integrates for each
country the achievement in relevant areas of human development, the equity of human
groups in the interior of the country and the impact of the economic resource on human
development. By applying the proposed index, it is obtained a hierarchical arrangement
of the countries of the region regarding their human development, which in our opinion
is more integral and just than the obtained with the Human Development Index (HDI)
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used by the UNDP. For all countries, excepting Cuba, the result attained with the suggested index is
lower than the HDI, which may mean that the gap in the attainment of remarkable aspects of human
development, the absence of equity of the human groups in the inerior of the countries and the insufficient
impact of the economic resource on human development affect the global human development in Latin
America and the Caribbean.

Subject headings: HUMAN DEVELOPMENT; HEALTH; LATIN AMERICA, THE CARIBBEAN.
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