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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 para el crecimiento econdmico. El informe més contundente nos |o ofrece el trabajo de
Fogel, segtin el cual "el aumento delacantidad de cal orias disponibles parael trabajo, alo largo delos tltimos 200 afios, ha
debido contribuir en grado nada desdefiable, alatasa de crecimiento del ingreso per capita en paises como Franciay Gran
Bretafia”. Fogel estimae efecto quetuvo el aporte adecuado de cal orias sobre latasade crecimiento anual en el Reino Unido
entre 1780 y 1980, asi como sobre la productividad de quienes integraban lafuerzalaboral. La suma de esos 2 efectos, de
acuerdo con Fogel, indicariaque lanutricion contribuy6 con 30 % al crecimiento per capitadel Reino Unido. Robert Barro,
entre otros, mostro que laesperanza de vida esta significativamente correl acionada con €l posterior crecimiento econémico.
Basandose en datos de | os afios que siguieron ala Segunda Guerra Mundial, Barro estima que € 10 % de aumen-to en la
esperanza de vida fue capaz de aumentar 0,4 % por afio € crecimiento econdmico. Algunos estudios méas modestos han
hecho el seguimiento de conjunto de nifios que se podian agrupar seguin €l aporte de cal orias recibidas durante sus primeros
3 afios de vida; estos estudios mostraron que los nifios con un régimen alimentario de mayor valor cal6rico tenian ingresos
maés elevados y, por tanto, se puede suponer que fueron més productivos econémicamente unos 30 afios mas tarde.

Lasalud soliaverse como un producto final del proceso de crecimiento: lagente con ingresos mas el evados esmés sana,
porque posee mayores bienesy servicios que ayudan atener buena salud. Pero €l nuevo pensamiento - que la salud ayuda
al crecimiento econémico- complementay, en cierto grado, reordenalasideas quejustifican € gasto en materiadesaludy 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 poblacion sanay con mejor educacién tienen mayores posibilidades de prosperar, en especial en un
contexto de politicas favorables.

Como unaimagen invertida de | os beneficios de labuenasalud, examinamos en este Informe el nimero de muertes que
han provocado la tuberculosis, € paludismo, los trastornos mentales y el VIH/SIDA en los paises aguejados por esas
enfermedades. Larelacién que vade lasalud alariqueza parece operar através de un nimero de mecanismos distintos. En
el Informe nos concentramos primordia mente en | as siguientes 4 cuestiones criticas:

1. EL NEXO DEMOGRAFICO

Una transicién demografica 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 més en la educacion de cada nifio. Una esperanza de vida en aumento significa un mayor horizonte
temporal paracosechar |osbeneficiosdelasinversiones en educacién. Por lo tanto, €l aumento delaesperanzadevidaactla
como propulsor del crecimiento econémico y €l desarrollo humano. El retraso entre € descenso de la mortalidad y la
fecundidad, cuando hay una respuesta |6gica, resulta en un auge de la natalidad, 1o cual tiene como consecuencia una
generacion numerosaque impul saun periodo de crecimiento econdmico, cuando seincorporaalafuerzalaboral. Este efecto
eslo que sellamadividendo demografico, cuyamaterializacion, no obstante, depende en gran medidadelainstrumentacién
de politicas que permitan laincorporacion de mayor cantidad de trabajadores alafuerzalaboral.

2. LA SALUD COMO UN ACTIVO PARA LA PRODUCCION

L os trabajadores més sanos son mas fuertes y activos, fisica y mentalmente; por consiguiente, es menos probable que
pierdan el trabajo por enfermedad (propia o de su familia). Son més productivosy ganan mejores suel dos; también ayudan a
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atraer inversiones extranjeras directas. Un mal estado de salud puede significar unamenor productividad, unavidalaboral
mas cortay un mayor niimero de dias perdidos por enfermedad. Lasalud y loslogros educativos también estan 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,
propios o de otros miembrosde lafamilia. Las consecuencias delaanquilostomiasisy 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 el mundo la mala salud
aqueja mucho mas alos pobres. Las causas de lamala salud de |os pobres son mliltiples y estén relacionadas entre si. Una
nutricion deficiente, por gemplo, debilita las defensas del cuerpo que protegen de lainfeccién, y lainfeccidn, 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 mésactivos. Cuando lamalasalud,
en cualquierade susformas, atacael principal activo delos pobres, esosindividuos seven imposibilitados de ganar €l dinero
gue les permite obtener para si, y por lo general también para otros, tanto €l alimento como |os 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 e aseguramiento incompleto, incluso de situaciones de enfermedad extremas, entrafia
costos nada desdefiabl es para la economia de ese pais.

4. SALUD Y DESIGUALDAD

Analizamos también larelacion entre salud y desigualdad. Sin duda resultamuy atrayente laidea de que antes de
la"transicion epidemiol6gica' el ingreso determinalamortalidad, mientrasque, pasadaesatransicion, 1o que determina
lamortalidad, esladesigualdad del ingreso. Enlos paises pobres, €l ingreso es un seguro contramuchas de las causas de en-
fermedad, mientras que enlos 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 larelacién entre el ingresoy la
mortalidad cambie con el desarrollo econdmico, dado que serialapobreza, no las desigualdades, laqueimpulsalamortalidad
y, ademas, el efecto delas desigual dades habra de perdurar, puesincluso en las economias ricas 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 pasesy regiones, de los
objetivos, organizaci ny funciones de los sistemas nacionales de salud y de los
organismosu organizacionesinternacionales que actoan en el campo delasaludy
delasregulacionesy formas de cooperaci ninternacional en salud pablica, 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 poblica. La Habana: Editorial
Pueblo y Educaci n; 1987. p. 69.
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Se enumeran aqu , en apretada s ntesis, algunas recomendaciones para elaborar y revisar informes, unas recogidas de varias
fuentes, y otras nacidas de |a experiencia propia. La intenci n principal no es promover que se adopten al pie de la letra y
sistem A&camente, sinomotivar lareflexi nentornoacadarecomendaci n.

Esto puede ser otil para autores de art culos cient ficos, informes administrativos, textos de discursos, u otra expresi n
comunicativa.

1. Escriba en espaal. Con esto quiero decir que no utilice palabras de otro idioma en su texto. Si el t&mino no existe en espaal
(hay unospocosejemplos), escr balasen letracursivaoentrecomillas. Tengacuidado con el uso de gerundios.

2.Tengaun buendiccionario asu alcance cuando trahaje. Conscatelo ante todaduda. RecibirAde estapr/tica gran ensesanza. M i
preferidoesel delaReal AcademiaEspaala.

3. No abuse de latinajos, est/d fuera de uso, cada vez mAs. Pero son tolerables si se utilizan prudentemente, y atendiendo a la
precisi ndesusignificado.

4. No abuse de las referencias o citas. Lo importante no es el nagnero, sino su pertinencia. Busque lasm/ recientes, lostemas
cient ficos actualizados. Utilice el m@odo dereferenciasdel grupo deVancouver

5. Las citas textuales se tomar/B siempre del original. Las citas de citas son riesgosas. Si las utiliza d galo en su texto o en las
referencias.

6. No subraye. Este recurso para enfatizar una palabra o frase, se est£abandonando. Se sustituye en las computadoras con las
cursivas cuando se considere absolutamente necesario.

7.Noutiliceni admitaen el documento palabraso frasesque le causen dudaa usted mismo, o queno entienda. OtrosdudarB m/&y
entender /B menos.

8.Todarevisi nsehar/eenel documentoimpreso,y no enpantallade computadora.

9.Unavezrevisadoy corregido, sometael documento al control ortogrAico de lacomputadora.

10.Impr maloentoncesy rev selo denuevoenformacr tica.

11. Unarevisi nadicional deber aser encomendadaa otrapersona, 0 avarias. Si se consigue incluirenesan minaarevisores, que
| gicamentevan adisentir, no dude en hacerlo.

12. Siemprerevisedesdelaprimera, hastalacdtimapalabra.

13. Siempre que hagaun correcci nrevisetodalapAginaenlaquela hizo.

14. Siempre verifique contrafuentesu originales, al menos dos veces, las cifras, fechas, edades, nombrespropios, siglas y tablas
estad sticas.

15. Verifiqueque losnombres que aparecen m A de unavez est¢h siempre escritosde igual modo.

16. Seamuy cuidadoso con el uso de altas (mayascula) y bajas (minesculas), y los signos ortogrAicos. Se aprecia entre autores
cubanosun exagerado uso de maycsculas, tambigh unuso ca tico delascomas.

17.Verifiquequenoolvidalafechadel documento. Siempre debe constar en algea lugar del texto. Tambi¢h cerci resedequelleva
firmasi serequiere. Firma noequivaleaescribirelnombredel autor o autores, queaparecer/® o no, segea norma o necesidad.
Lafirmahadeser hol grafaoaut grafa(depropiasmano).

18.Compruebeenloscambiosde pAgina, lacontinuidad delasideas y la divisi ndepArafosal cambiar de pAgina.

19.Verifique que cada pAgina est@numerada (avecesseexceptoalaprimera), y que estAs en orden correcto.

20. M antenga su mesa de trabajo libre de recipientes con | quidos. Una buena taza de caf@puede deteriorar irremisiblemente un
manuscrito u original del queno hay duplicado, ni buen registro enlamemoria.

Dr. Francisco RojasOchoa



Las parejas que espacian los nacimientos de sus hijos con intervalos de 3 a 5 a&os contribuyen a
aumentar las probabilidades de supervivencia de los hijosy tambi¢h las de las madres. M uchas mujeres
quieren dejar intervalos m/As largos que los actuales. Los programas pueden ayudarlas a lograrlo. Las
investigacioneshan demostrado constantemente que, cuando las madresdejan transcurrir por lo menos
2 asosentre cada nacimiento, loshijostienden mAs a sobrevivir y a estar sanos. M uchos programas han
recomendado intervalosde 2 aams; en lasencuestaslamayor adelasmujeresdicen quelomejor esdejar
unintervalode?2 aansentrecadanacimiento.

Nuevosestudiosmuestran ahora que losintervalos mAs|argos son acn mejorespara la supervivencia
ysaludinfantilesy maternas. Laprobabilidad desupervivencia delosnissnacidos3 05 asosdespu@sde
unnacimiento anterior, es2,5 veces mayor que la delosniansnacidosdespu@de un intervalo menor de 2
aaos.

En un estudio realizado en 2002 por el programa de Encuestas Demogr/&icasy de Salud (EDS), se
encontr quelosniasnacidos3omASaansdespudsdeun nacimiento previo, son mAssanosy tienen mA
probabilidad de sobrevivir en todas las etapas de la infancia y de la niaez hasta los cincos aaos. En el
estudio se utilizaron datosdelasEDS correspondientes a 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 aaos desde el nacimiento anterior, losniasnacidos 3 0 4 asns despu@s de un nacimiento
anterior tienen una probabilidad:

1,5 vecesmayor desobrevivir laprimerasemanadevida;
2,2 vecesmayor desobrevivir losprimeros28d asdevida;
2,3 vecesmayor desobrevivir el primer aso devida; y
2,4vecesmayor desobrevivir hastaloscinco assdeedad.

En un estudio realizado en el asn 2000 por el Centro Latinoamericano de Perinatolog a y Desarrollo
Humano, se refuerzan los hallazgos de las EDS con los datos obtenidos de mAs de 450 000 mujeres.
Tambigh proporcionaindicios 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 conintervalosde27 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 nporlacuallosintervalosmAscortosentrelosnacimientosponen mASen riesgo alascriaturas
ylasmadresno hasido comprendida en su totalidad, pero losinvestigadoressugieren factorestalescomo
el sndrome de agotamiento materno, el parto prematuro, la disminuci n delalechey larivalidad 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
crecimientofetal y el parto prematuropueden resultar el bajo peso al nacer y mayor riesgo demuerte.

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



