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El mundo moderno, sin excepción de países, persigue con 
gran empeño dos objetivos recíprocamente relacionados: el 
progreso económico y el social. Precisamente en este contexto, 
la salud adquiere una importancia creciente en la evolución 
de una estrategia para el desarrollo, como consecuencia del 
reconocimiento de que las inversiones en salud mejoran la 
calidad de los recursos humanos, que constituyen, junto con 
los recursos naturales y el capital, una de las tres principales 
fuentes de riqueza del desarrollo económico. 

A pesar de la inclusión del progreso social 
como un objetivo preciado del desarrollo, 
es importante aplicar los simples medios del 
análisis económico a las inversiones sociales, 
comprendidas las referentes a la salud, pues 
cualquier decisión que suponga una utiliza- 
ción considerable de escasos recursos para 
resolver problemas sociales y económicos 
tiene importantes repercusiones económicas. 

Hasta el reciente período posterior a la 
Segunda Guerra Mundial, no se habían em- 
pezado a examinar de manera sistemática 
los gastos para las actividades de salud 
como parte del proceso de desarrollo eco- 
nómico. En el siglo XIX y en buena parte 
del XX, no se observó mayor interés por 
evaluar el efecto de los desembolsos públicos 
y privados destinados a la salud en la canti- 
dad y calidad de la fuerza de trabajo. 

Esta actitud se debe a varias razones. En 
_ primer lugar, la teoría económica, especial- 

mente hacia fines del siglo XIX, atribuía 
una función esencial a la acumulación de 
capital material como promotor del desa- 
rrollo. En aquella época, parecía evidente 
que el enorme aumento de la producción 
se debía a las espectaculares innovaciones 
tecnológicas, que requerían grandes canti- 
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dades y nuevas clases de bienes de capital,, 
que multiplicaban la capacidad productora 
de la mano de obra. Las condiciones pre- 
dominantes durante la revolución industrial 
de Inglaterra constituyen un ejemplo impre- 
sionante de la falta de preocupación por la 
salud y el bienestar de los trabajadores. 
Además, los economistas consideraban que 
podían medir los rendimientos del capital, 
pero el efecto económico de los desembolsos 
que mejoraban la cantidad y calidad de la 
mano de obra no se calculaba tan fácilmente. 
Por último, la mano de obra, a diferencia 
del capital, es tanto un insumo de produc- 
ción como una “unidad asistencial” o con- 
sumidor final. Así pues, muchos gastos que 
contribuyen al bienestar lo mismo que a la 
productividad, como son los correspon- 
dientes a la medicina preventiva, el mejora- 
miento de la vivienda, la educación, las acti- 
vidades recreativas y una mejor nutrición, 
han sido clasiticados tradicionalmente como 
bienes de consumo. Esta doble función de 
los desembolsos para la salud viene a com- 
plicar considerablemente el análisis de la 
contribución que esta aporta al desarrollo 
económico. 

En anos recientes, al tratar de estimar 
la contribución del trabajo y del capital al 
histórico ritmo de crecimiento del producto 
nacional bruto, los economistas han obser- 
vado que el aumento conjunto de los insu- 
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mos materiales de capital y trabajo no ofrece 
una explicación al histórico aumento alcan- 
zado en la producción. El remanente no 
explicado se ha atribuido diversamente a 
mejoras intangibles de la calidad de la mano 
de obra, incluido el mejoramiento de la salud 
de los trabajadores, el acopio de conoci- 
mientos, la calidad de la administración y 
el progreso técnico. Si bien persiste todavía 
una considerable incertidumbre en cuanto a 
la magnitud y a los elementos que componen 
el remanente, parece cierto que una parte 
importante del ritmo de crecimiento inex- 
plicado se debe a un mejoramiento de la 
calidad de la mano de obra como conse- 
cuencia de las inversiones dedicadas a salud 
y educación. El concepto del remanente ha 
ratificado la importancia relativa de la salud 
y la educación y a él se debe en parte el 
creciente interés por la relación entre la 
salud y el desarrollo económico. 

La salud como variable en el sistema 
económico 

Al examinar la relación entre la salud y 
la economía, es importante considerar a esta 
última como un sistema integrado por ele- 
mentos de acción y dependencia recíproca, 
en los cuales la salud constituye una va- 
riable. Cualquier perturbación en una parte 
del sistema afecta las variables en otras, 
produciendo movimientos acumulativos que 
se acercan o se alejan de la situación inicial. 
La economía, como todos los sistemas, 
tiende a una autosuficiencia y al manteni- 
miento de un orden que garantice un grado 
de permanencia. Un sistema económico 
puede describirse como un estado de equili- 
brio estable cuando un cambio de una de 
las variables conduce a una serie de interac- 
ciones y ajustes cuyo resultado final es un 
retorno a los valores iniciales. Una economía 
primitiva de subsistencia, en que las defun- 
ciones contrarrestan los nacimientos, la dis- 
ponibilidad de recursos y la tecnología no 
varían, y el nivel de vida sigue siendo el 

menta un equilibrio estable. Naturalmente, 
no es este el caso de Norteamérica ni de la 
América Latina. 

En casi todas las economías de las Améri- 
cas se observa actualmente un equilibrio 
dinámico a largo plazo, en el sentido de 1 
que siguen un proceso relativamente orde- 
nado de continuos cambios económicos ini- 
ciados hace siglos como consecuencia de 
la apertura del Hemisferio al comercio ex- 
terior, las inversiones y la inmigración. Las 
alteraciones externas en las economías pre- c 
coloniales pusieron en movimiento una serie 
de cambios que apartaron a los distintos 
subsistemas económicos, de manera acumu- 
lativa, de lo que podría llamarse su primitivo - 
equilibrio inicial. A través de los siglos, 
estos factores externos han conducido a la 
transformación sucesiva de las estructuras 
económicas de las unidades políticas de las 
Américas, así como de su dependencia de 
factores extranjeros respecto del estimulo 
para cambiar. Esta modificación continua 
en el equilibrio del sistema económico es 
otra manera de describir el proceso de desa- 
rrollo económico. 

Un mejoramiento de las condiciones de 
salud en la economía es el resultado de 
alteraciones anteriores en el sistema, como 
un aumento de las inversiones en servicios 
médicos y saneamiento ambiental. Por otra 
parte, estas nuevas condiciones apartan aún 
más al sistema de su equilibrio inicial pro- 
duciendo una serie de acciones e interac- 
ciones continuas con consecuencias impre- 
vistas y de largo alcance para la economía y 
la sociedad. Los cambios en las condiciones 
de salud dependen de muchos otros factores 
del sistema, tales como las decisiones pú- 
blicas y privadas que afectan el modo de 
vida y el ambiente de trabajo; la cantidad, 
distribución y calidad de los servicios de 
salud disponibles, y la educación sanitaria 
y el sentido de responsabilidad de los indi- 
viduos. En definitiva, los efectos económi- 
cos de los gastos en beneficio de la salud 
dependen de la manera en que las variables 
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mismo durante períodos prolongados, experi- del sistema se interrelacionan en una situa- 
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ción concreta nacional, regional o subre- 
gional. 

Probablemente, nuestro conocimiento de 
la relación causal entre la salud y la eco- 
nomía ha progresado lo suficiente para que 
el análisis sistemático nos permita conocer 
más a fondo la contribución de los desembol- 
sos para la salud al desarrollo. Ese análisis 
nos ayudaría a asignar, de una manera más 
racional, las inversiones en la salud, con 
objeto de obtener los máximos resultados en 
función de mejores ingresos per capita. Des- 
graciadamente, no se ha emprendido ningún 
análisis sistemático de la relación entre la 
salud y el desarrollo en las Américas ni, para 
el caso, en ningún otro lugar. Sin embargo, 
se debetia encarecer a los economistas y a 
otros especialistas en ciencias sociales que, 
en sus programas de investigaciones, con- 
cedieran alta prioridad a la relación entre la 
salud y el desarrollo. 

Efecfos económicos de las inversiones en salud 

Los efectos de estas inversiones en la 
economía de un país dependen esencialmente 
de la eficacia de las mismas, el ritmo de 
crecimiento económico, el progreso social 
alcanzado, el grado de desempleo o subem- 
pleo y las inversiones relacionadas con la 
salud efectuadas en otros campos. 

Uno de los principales factores que in- 
fluyen en la tasa de rendimiento de las in- 
versiones en salud en las Américas es el 
alcance del desempleo y subempleo (baja 
productividad de la fuerza de trabajo), que 
varía considerablemente entre los países y 
dentro de cada uno de ellos. No cabe duda 
de que muchos países de América Latina 
experimentan un considerable subempleo 
estructural, si bien es difícil determinar en 
qué grado, ya que no se dispone de estadísti- 
cas fidedignas. Además, se ha comprobado 
que el número de personas desempleadas o 
subempleadas va en aumento en muchos 
países de la América Latina y del Caribe, 
y quizás en la mayoría de ellos.3 En los 
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Estados Unidos, el desempleo estructural 
queda reducido a pequeños grupos sociales 
o raciales y a zonas geográficas aisladas, 
pero aun en este sector, el problema tiene 
repercusiones nacionales. El ritmo de cre- 
cimiento de la industria manufacturera y 
de los servicios básicos en la América Latina 
desde la terminación de la Segunda Guerra 
Mundial figura entre los primeros del 
mundo. Pero la elevada tasa de crecimiento 
de la población ha incrementado la fuerza 
de trabajo en una proporción mayor que la 
que pueden absorber estos sectores dinámi- 
cos de la economía regional en las condi- 
ciones actuales. En consecuencia, el cre- 
ciente desempleo y subempleo en la América 
Latina pone en peligro el desarrollo eco- 
nómico y el progreso social de un importante 
sector de la región. 

En estas circunstancias, es peligroso gene- 
ralizar. Si bien no cabe duda de que el 
crecimiento irrestricto de la población obs- 
taculiza los esfuerzos encaminados a me- 
jorar las condiciones económicas y sociales, 
resulta paradójico el hecho de que en los 
dos países que se caracterizan por la menor 
tasa de aumento de la población-Argentina 
y Uruguay-la tasa de crecimiento econó- 
mico ha sido de cero a negativa en estos 
últimos años, mientras que México, donde 
la población ha aumentado extraordinaria- 
mente, registró también uno de los aumentos 
mayores y sostenidos del producto nacional 
bruto en la América Latina. No obstante, 
es más justo decir que el desempleo, el 
subempleo, el estancamiento económico y 
otros aspectos de dislocación económica son 
cuestiones sumamente complejas que re- 
quieren soluciones complicadas. No hay que 
considerar que, como temen algunos, las 
medidas encaminadas a mejorar la salud 
de los pueblos de la región en definitiva 
llevarán a esta al borde de un desastre 
maltusiano, sin otra solución que la aplica- 
ción vigorosa de medidas de control de la 
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población. Hay que partir de la base de 
que, además de medidas de control demo- 
gráfico aceptables e inteligentemente ela- 
boradas, las inversiones en el campo de la 
salud necesitan ser complementadas con 
otras clases de inversiones-en la agricul- 
tura, la industria y la infraestructura básica 
-que creen oportunidades de empleo para 
trabajadores más sanos, con una vida pro- 
ductiva más prolongada, que se incorporen 
a la fuerza de trabajo en cantidades cada 
vez mayores. Las inversiones en el desa- 
rrollo son interdependientes y deben equili- 
brarse para que el crecimiento proceda rápi- 
damente y con un mínimo de fricciones. 

En otros términos, si bien debemos ajus- 
tarnos a la realidad en lo que respecta a las 
repercusiones económicas de las inversiones 
en la salud en condiciones de fuerza de tra- 
bajo excedente y expansión demográfica, 
tenemos que evitar un pesimismo excesivo 
en cuanto a la posible contribución que 
puede aportar el mejoramiento de la salud 
al desarrollo económico, si este constituye 
un factor en una estrategia del desarrollo 
bien equilibrada. 

No podemos ni debemos tratar de desem- 
peñar una función providencial reprimiendo 
inversiones en el campo de la salud de los 
países con fuerza de trabajo excedente, 
porque encontramos imposible seleccionar 
a los beneficiarios de los servicios de salud 
como, por ejemplo, limitando su aplicación 
sólo a los miembros activos y productivos 
del mercado de trabajo y dejando que la 
naturaleza resuelva los problemas del resto 
de la población. Es indispensable tener fe 
en la potencia de desarrollo que tienen los 
países con fuerza de trabajo excedente, y 
nuestro plan global de inversiones debe 
idearse de suerte que se incluya el mejora- 
miento de las condiciones de salud de los 
países, o de las regiones dentro de los 
países en las que aquellas sean las menos 
satisfactorias. 

Beneficios para la fuerza de *rabajo 

Hay una serie de beneficios importantes 
que, en último término otorgarán las medi- 
das generales de salud, directa o indirecta- 
mente, a la fuerza de trabajo. Las inversiones 
en salud ejercen un efecto sobre la produc- 
tividad y el rendimiento de la economía por 
influir en la mortalidad (pérdida de traba- 
jadores) , la morbilidad (pérdida de horas 
de trabajo) y la debilidad (pérdida de pro- 
ductividad en el trabajo) de la población 
trabajadora. Un aumento de la expectativa 
de vida al nacer prolonga la vida económi- 
camente útil de la persona en edad de tra- 
bajar y, por consiguiente, el valor total 
de su producción durante su existencia. Si 
la disminución de la tasa de mortalidad 
ocurre entre los grupos más jóvenes, que 
no han llegado a la edad de trabajar, pro- 
ducirá a la larga una expansión de la fuerza 
de trabajo efectiva y conducirá a un aumento 
de la producción. Una disminución de la 
morbilidad o de las enfermedades que in- 
capacitan puede conducir a un aumento de 
la cantidad de insumo laboral en la economía 
y a un incremento de la producción. Y 
un trabajador liberado de los efectos debili- 
tantes de las enfermedades o de la malnutri- 
ción, que guardan relación recíproca, puede 
mejorar su actividad física y mental en el 
lugar donde trabaja. La existencia de tasas 
más altas de mortalidad y de una mayor 
incidencia de morbilidad y debilidad entre 
la población trabajadora de baja producti- 
vidad en América Latina, que se observa 
en la agricultura primitiva, las industrias de 
artesanía y los servicios subalternos, sugiere 
que en América Latina se pueden obtener 
beneficios netos considerables con una estra- 
tegia de inversiones en salud preparada 
minuciosamente, si se complementan con 
otras inversiones. 

Según un cálculo, la disminución de la 
productividad de la mano de obra de un 
país puede llegar hasta un 50% como resul- 
tado de los efectos combinados de la desnu- 
trición y las malas condiciones de salud. En 
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el caso de los escolares, los maestros han 
dado cuenta con frecuencia de los efectos 
de la malnutrición, que provocan apatía, 
pérdida de la curiosidad normal, aprendi- 
zaje más lento y menor aprovechamiento. 
Quizá el problema más grave de todos sea 
el de que los lactantes que sufren deficien- 
cias proteicocalóricas antes de 10s 6 meses 
de edad, pueden tener una capacidad intelec- 
tual reducida permanentemente con efectos 
negativos sobre las posibilidades de benefi- 
ciarse de la educación y en el desempeño 
de un trabajo durante toda la vida.4 Por 
añadidura, la enfermedad, la baja producti- 
vidad y la pobreza forman un círculo vicioso. 
Las personas son pobres porque no produ- 
cen; no producen, en parte, porque tienen 
mala salud, y tienen mala salud porque 
son pobres. Este ejemplo sirve para ilustrar 
el proceso de la causalidad acumulativa 
cuando varios factores negativos actúan recí- 
procamente reduciendo el nivel de produc- 
tividad. Estas relaciones se reflejan en todos 
los índices de salud, productividad e ingresos 
per capita en la América Latina y en cual- 
quier otro lugar del mundo. 

Repercusiones y dependencias recíprocas 

Las inversiones en salud permiten que 
los individuos sean productores más eficaces 
y, por consiguiente, aumentan la proporción 
del rendimiento de otras inversiones sociales 
y económicas. No pueden cursarse estudios 
en regla si los interesados no gozan de buena 
salud para asistir a la escuela y aprender. 
Los días de ausencia de Ia escuela, la uni- 
versidad, los campos agrícolas o las fábricas, 
reducen el rendimiento de las inversiones 
en educación, industria y agricultura. Por 
otra parte, las inversiones fuera del campo 
de la salud que afectan el nivel de ingresos, 
la educación y las condiciones de trabajo y 
de vida de la población, infíuyen en la tasa 
de rendimiento de las inversiones en salud. 
El hecho de que la salud dependa de factores 
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ambientales, inversiones en el propio campo 
de la salud e inversiones complementarias 
fuera de este campo, viene a complicar, tal 
vez irremediablemente, una medición exacta 
de los beneficios de las inversiones en salud. 
Como saben muy bien los economistas sani- 
tarios, es sumamente difícil, en realidad, 
distinguir entre los cambios en el estado de 
salud de un individuo o de una colectividad 
que son imputables a los servicios de salud 
y los que pueden atribuirse al mejoramiento 
de la vivienda, de la nutrición, de las condi- 
ciones de trabajo y de la educación, y aI 
aumento de los ingresos o a la producción 
y distribución en gran escala de medicamen- 
tos poco costosos. 

Estas interdependencias e interrelaciones 
de la salud con otras muchas variables del 
sistema económico indican la importancia 
decisiva de un tipo bien equilibrado de in- 
versiones que se apoyan mutuamente para 
elevar el rendimiento de las inversiones en 
salud y otras complementarias en relación 
con su efecto sobre la cantidad, calidad y 
nivel de empleo de la fuerza de trabajo. 

En las Américas, como en cualquier otro 
lugar, existen muchos ejemplos, a veces im- 
presionantes, de bajas tasas de rendimiento 
de inversiones productivas y sociales, debido 
a la ausencia de programas complementarios 
de salud. En años recientes, Ia peste endé- 
mica en las inmediaciones de Guayaquil, 
Ecuador, ha amenazado las posibilidades de 
rendimiento del desarrollo del puerto. El 
brote de fiebre amarilla, ocurrido en Trinidad 
en 1954, produjo un descenso notable, 
aunque breve, del movimiento turístico, re- 
duciendo temporalmente el rendimiento de 
las inversiones en turismo de la isla. Asi- 
mismo, en épocas pasadas, la malaria y la 
malnutrición dieron lugar a la pérdida par- 
cial de la cosecha arrocera en el nordeste 
del Brasil, y pérdidas análogas se han pro- 
ducido en zonas maláricas de todas las 
Américas. En muchos pafses, se ha regis- 
trado una disminución de la producción de 
los trabajadores de los arrozales durante la 
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cosecha por causa de la fiebre hemorrágica.5 
Por el contrario, el mejoramiento de los 
sistemas rurales de abastecimiento de agua 
en Puerto Rico y en otros países latinoameri- 
canos ha provocado un aumento extraordi- 
nario de la productividad de la mano de 
obra en las zonas beneficiadas, En Costa 
Rica, la productividad de las brigadas de 
construcción de la carretera panamericana 
aumentó al doble después que la empresa 
constructora suministró a los trabajadores 
una dieta bien equilibrada en una cantina 
especial. 

Las instalaciones manufactureras han 
tenido pérdidas económicas debidas a acci- 
dentes del trabajo, enfermedades y muertes 
prematuras, muchas de las cuales hubieran 
podido evitarse mediante programas eficaces 
de higiene y seguridad industrial, con bene- 
ficios económicos netos para la empresa. 
En doce países latinoamericanos, las pérdidas 
evitables en la producción por causa de 
programas inadecuados de higiene y seguri- 
dad profesional se han calculado en un 15% 
del ingreso nacional de estos países.6 

Estos ejemplos ponen de manifiesto que 
los programas de inversiones en los sectores 
privados y públicos no pueden permitirse el 
lujo de descuidar los aspectos de salud que 
comprenden las fases de planificación y 
ejecución de proyectos. Las autoridades de 
saIud tienen una oportunidad de mejorar el 
rendimiento de sus inversiones si los pro- 
gramas que llevan a cabo se relacionan con 
las necesidades del sector económico o del 
social a las que se asigna alta prioridad en 
los planes de inversiones públicas. 

Inversiones en salud y distribución de recursos 

Los dirigentes de todos los países de las 
Américas se enfrentan esencialmente con 
los mismos problemas de asignación de re- 
cursos por lo que se refiere a las inversiones 
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en salud. En efecto, deben decidir sobre la 
utilización más eficaz de los recursos pre- 
supuestarios para alcanzar los diversos ob- 
jetivos de salud, así como sobre la parte 
de las asignaciones presupuestarias que ha 
de dedicarse a mejorar la salud, en propor- 
ción a los demás problemas de interés na- 
cional. Pero, en los países menos desarrolla- 
dos de las Américas, el problema se agudiia 
a consecuencia de la escasez especialmente 
grave de sus recursos frente a la competencia 
de las necesidades que deben atenderse. 
Estos países deben estudiar minuciosamente 
el nivel y la estructura de las inversiones en 
salud para garantizar la máxima contribu- 
ción al desarrollo económico. 

Es en estos países donde se necesita con- 
centrar la atención en las categorías de 
enfermedades erradicables y reducibles cuyo 
“costo por vida salvada” es bajo y cuya 
prevención prolongará la duración de vida 
eficaz de una gran cantidad de personas. 

El problema de la distribución de los 
escasos recursos públicos entre programas 
encaminados a distintos objetivos no es 
nuevo. Desde hace siglos, las autoridades 
públicas tienen que decidir en cuanto a la 
distribución de esos recursos entre la defensa 
exterior, la seguridad pública, la administra- 
ción de justicia y otros programas públicos, 
Por lo común, la tradición y la política han 
determinado esas asignaciones. En una situa- 
ción inmediata, la tradición es el factor más 
importante en la distribución de recursos. 
En la mayoría de los países, la estructura 
del presupuesto público varía poco de un 
año a otro, si bien el nivel de gastos aumenta 
continuamente. Las reasignaciones de mayor 
cuantía no suelen ser comunes. En los países 
de las Américas no ha recibido mucha aten- 
ción el análisis sistemático de las relaciones 
de los objetivos, que persiguen los programas 
de salud, ni de las alternativas y recursos 
para alcanzar esos objetivos. Y sin embargo, 
este análisis económico es un requisito funda- 
mental para que los dirigentes adopten de- 
cisiones eficaces. 
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Los aspectos económicos de la política 
sanitaria comprenden tanto la demanda como 
el suministro. En cuanto a este último, el 
problema estriba en determinar cómo pueden 
producirse más eficazmente servicios de 
salud. Es necesario proceder a una selec- 
ción en cuanto a los insumos que se requie- 
ren para producir el rendimiento deseado de 
salud, y en esta selección están incluidas las 
posibilidades de alternativas técnicas. El 
problema económico estriba en reducir al 
mínimo el costo de producción de un deter- 
minado nivel de servicios de salud o en 
obtener un máximo rendimiento de estos 
servicios para un determinado insumo de 
recursos. 

En cuanto a la demanda, las preferencias 
del consumidor expresadas por el sistema 
de mercado y las decisiones públicas cons- 
tituyen los factores principales en la deter- 
minación del tipo y cantidad de servicios de 
salud que recibe la colectividad. Los pro- 
gramas de salud pública deben justificarse 
con los beneficios que recibe la sociedad en 
general y no sólo los grupos directamente 
atendidos por los programas. Algunos bene- 
ficios económicos pueden medirse en térmi- 
nos monetarios y compararse con el costo 
de producir esos beneficios. En principio, 
el criterio económico ideal sería el de que 
las autoridades públicas eligieran las inver- 
siones en salud que ofrecen el mayor rendi- 
miento en función del aumento de los in- 
gresos per capita. 

Evidentemente, los criterios económicos 
no son los únicos que deben aplicarse a la 
distribución de recursos, y muchos beneficios 
para el individuo y la sociedad son impon- 
derables que no pueden ajustarse en los cál- 
culos de costo-beneficio. Ni puede tampoco 
el análisis del costo-beneficio sustituir a los 
intereses sociopolíticos, a la tradición y a 
otras consideraciones que no son de carácter 
económico y que siempre desempeñarán un 
papel en las decisiones sobre distribución 
de recursos en relación con las inversiones 
en salud. Pero el análisis sistemático de los 

beneficios económicos implícitos en las alter- 
nativas de las inversiones en salud pueden 
conducir a una utilización más eficaz de los 
recursos de que disponen las autoridades 
públicas. El mundo no puede permitirse 
todavía el lujo de menospreciar la eficiencia. 

Si se considera la salud como parte de 
un sistema económico dinámico, integrado 
por elementos de acción recíproca, puede 
permitirse cierto optimismo precavido res- 
pecto al desarrollo de las Américas. El 
mundo actual está presenciando una reac- 
ción, por parte de los que establecen las 
normas en el plano nacional y en el inter- 
nacional, a la amenaza que constituyen los 
vastos problemas de salud para el desarrollo 
económico y el progreso social de la 
América Latina. Los países de las Américas 
van considerando, poco a poco, a la salud 
como un problema de desarrollo. Y no 
está tan lejos el momento en que las inver- 
siones en salud, como práctica común, se 
evaluarán en todos los países sobre la base 
de su contribución al máximo grado de 
desarrollo. Corresponde a los economistas 
y a los planificadores de salud, conjunta- 
mente, el deber de acortar ese plazo. 

Resumen 

Hasta muy recientemente no se observó 
mayor interés en evaluar las inversiones en 
el campo de la salud como parte del desa- 
rrollo económico. Elio pudo deberse a la 
atribución de un valor espectacular a las 
innovaciones tecnológicas que requerían, 
ante todo, mucho capital, o a la dificultad 
de medir el efecto económico del mejora- 
miento de la mano de obra, la que, por otra 
parte, se consideraba como bien de consumo. 

Si bien hoy persiste en cierto modo la 
incertidumbre en cuanto a la magnitud y 
elementos del remanente económico, parece 
cierto que el ritmo de crecimiento de la 
producción se debe al mejoramiento de la 
mano de obra debido a inversiones en salud 
y educación, aun cuando el aumento de los 
insumos materiales de capital y trabajo dejen 
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sin explicar el histórico aumento del pro- 
ducto nacional bruto. 

Indudablemente, la salud constituye una 
variable en el sistema económico. Las in- 
versiones en salud ejercen considerable efecto 
sobre la economía al reducir la mortalidad 
(pérdida de trabajadores), la morbilidad 
(pérdida de horas de trabajo) y la debilidad 
(pérdida de productividad). Según un cál- 
culo, la disminución de la productividad de 
la mano de obra de un país puede llegar 
hasta un 50% por causa de la desnutrición 
y malas condiciones de salud. Por otra parte, 
estas inversiones en salud aumentan la pro- 
porción del rendimiento de otras inversiones 
sociales y económicas. Las interrelaciones 
de la salud con otras variables del sistema 
económico indican la importancia decisiva 
de un tipo bien equilibrado de inversiones 
que se apoyan mutuamente para elevar el 
rendimiento. En las Américas existen ejem- 
plos de bajas tasas de rendimiento debido 
a la ausencia de programas complementarios 
de salud: la peste endémica en las inmedia- 
ciones de Guayaquil ha amenazado las posi- 
bilidades económicas del puerto; el brote de 
fiebre amarilla en Trinidad (1954) produjo 
un descenso notable del turismo; la malaria 
y la desnutrición ocasionaron en épocas 
pasadas la pérdida parcial de la cosecha 
arrocera en el nordeste del Brasil. Además, 

las pérdidas evitables en la producción, de- 
bido a programas inadecuados de higiene 
y seguridad profesional en 12 países latino- 
americanos, se han calculado en un 15 % 
de sus ingresos nacionales. 

Especialmente en los países menos desa- 
rrollados de las Américas, por la grave 
escasez de recursos, se necesita concentrar 
la atención en las enfermedades erradicables 
y reducibles cuyo “costo por vida valorada” 
es bajo. Se debe dar mucha atención al 
análisis sistemático de los beneficios eco- 
nómicos de los programas de salud como 
requisito fundamental para lograr la eficien- 
cia de los servicios. Debe estudiarse la 
política sanitaria en términos de demanda 
y suministro: cómo desarrollar más eficaz- 
mente los servicios de salud y qué programas 
rinden más (preferiblemente en función del 
aumento de los ingresos per capita). Aunque 
el criterio costo-beneficio no debe ser el 
único que ha de tenerse en cuenta, la salud 
debe ser considerada como parte de un 
sistema económico dinámico, integrado por 
elementos de acción recíproca. Los países 
latinoamericanos se han acercado bastante 
a esta concepción de la salud, pero de los 
economistas y planiiicadores depende que 
esa distancia se reduzca en el menor tiempo 
posible. 0 

r 

1 

Health Investment and Deveiopment in the Americas (Summury) 

Only in the recent past have expenditures on components of the economic residual, it ap- 
health, as part of the process of economic pears certain that an improvement in the qual- 
growth, begun to be examined on a systematic ity of labor resulting from investments in 
basis. This is due to the attribution of a key health and education has accounted for a sig- 
role to technological improvement requiring nificant share of the unexplained growth rate. 
large amounts of capital or to the difficulty in- Health is undoubtably a variable in the eco- 
volved in measuring the effects of expenditures nomic system. Health investments have an ef- 
which improve the quality and size of the fect on productivity and output of the economy 
labor forte, and which were classified as through their influente on the mortality (loss 
consumption goods. of workers), morbidity (loss of working time) 

The combined growth of physical inputs of and debility (loss of productivity on the job) 
capital and labor do not explain the historical of the working population. According to one 
growth of output achieved; and while there is calculation, the productivity of the labor forte 
still considerable uncertainty about the size and of a country may be reduced by as much as 



. 
50% as a result of the combined efforts of poor 
nutrition and bad health conditions. Further- 
more, health investments raise the rate of return 
on other social and economic investments. The 
interrelations of health with other variables in 
the economic system point to the crucial im- 
portance of a balanced pattern of mutually 
supporting investments in order to raise the 
yield. In the Americas there are many low 
rates of return resulting from a failure to under- 
take complementary health programs. Endemic 
plague in the vicinity of Guayaquil has threat- 
ened the potential retum from labor develop- 
ment in recent years; the outbreak of yellow 
fever in Trinidad (1954) produced a Sharp de- 
cline in tourist arrivals; malaria and malnutri- 
tion have resulted in the past in the loss of part 
of the rice crep in the Northeast of Brazil. In 
addition, in twelve Latin Ameritan countries 
preventable losses in output due to inadequate 
occupational health and safety programs have 

been estimated at 15% of the national income 
of these countries. 

In the less developed countries it is necessary 
to concentrate on those categories of eradicable 
and reducible diseases whose “cost per life 
saved” is low. Little systematic analysis has 
been made of the relationship of the economic 
benefits of health programs as a fundamental 
requirement for increasing the efficiency of the 
services. Health services should be studied from 
the standpoint of supply and demand: how to 
develop health services more efficiently and 
which programs yield the highest returns in 
terms of increasing per capita income. Eco- 
nomic criteria are not de only ones which 
should be applied, and health must be viewed 
as a part of a dynamic economic system com- 
posed of interacting elements. The Latin Ame- 
rican countries are coming to view health in 
this light, and it is the duty of economists and 
planners to ensure that this view is accepted as 
soon as possible. 
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Inversáo em Satde e seu Desenvolvimenfo nas Américas (Resumo) 

Até muito recentemente, náo se observava 
maior interêsse pela avaliacáo da contribuicáo 
da saúde pública para o desenvolvimento eco- 
nômico. A atencáo se concentrava nos efeitos 
espetaculares das inovacóes tecnológicas, que 
requeriam vultosas inversóes financeiras e era 
além disso difícil medir as repercussóes eco& 
micas do melhoramento da máo-de-obra, con- 
siderada entáo bem de consumo. 

Embora persista ainda, de certo modo, dú- 
vida quanto à magnitude e composicáo dos seus 
efeitos econômicos, já náo há negar o papel das 
inversóes em saúde e educacáo no ritmo de 
crescimento da producáo, embora o aumento 
da participacáo material do capital e do tra- 
balho náo explique o incremento histórico do 
produto nacional bruto. 

A saúde é, náo cabe dúvida, urna variável no 
sistema econômico. A diminuicáo da mortali- 
dade, que desfalca a fôrca de trabalho, a dimi- 
nuicáo da morbidade, que reduz as horas de 
trabalho, e a diminuicáo da debilidade física, que 
faz decrescer a produtividade, sáo contribui@ies 
econômicas ponderáveis dos investimentos em 
saúde pública. Já foi calculado que a desnutri- 
cáo e a falta de saúde podem causar urna di- 
minuicáo de até 50 por cento na produtividade 
da máo de-obra de um país. Por outra parte, as 
inversóes em saúde aumentam o rendimento de 
outras inversóes sociais e econômicas. As inte- 
rrelacóes da saúde e de outras variáveis do 

sistema econômico ressaltam a importância 
decisiva dos investimentos equilibrados, que se 
apoiam mutuamente na sua funcáo de aumen- 
tar o rendimento. Há nas Américas exemplos 
de taxas de rendimento baixas em conseqüência 
da falta de programas complementares de 
saúde: a endemia de peste nas cercanias de 
Guayaquil, que ameacou as possibilidades eco- 
nômicas do porto; o surto de febre amarela em 
Trinidad (1954), que causou urna diminuicáo 
considerável do turismo; a malária e a desnu- 
tricáo, que provocaram, em épocas passadas, a 
perda parcial da colheita de arroz no Nordeste 
do Brasil. Além disso, foram calculadas em 15 
por cento das respectivas rendas nacionais as 
perdas de producáo registradas em 12 paises 
latino-americanos por falta de programas de 
higiene e de protecáo ao trabalhador devida- 
mente concebidos e executados. 

É justamente nos países menos desenvolvidos 
das Américas, onde é grave a escassez de recur- 
sos, que cumpre concentrar a ate@0 nas 
doencas erradicáveis ou controláveis de “custo 
por vida valorizada” baixo. A análise sistemá- 
tica dos benefícios econômicos dos programas 
de saúde, requisito fundamental de sua eft- 
ciência, merece particular aten@io. Cumpre 
estudar a política sanitária em têrmos de 
demanda e realizacóes: como desenvolver mais 
eficientemente os servicos de saúde e que pro- 
gramas rendem mais (prefetivelmente em fun- 
9áo do aumento da renda per ca@). Embora 
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o critério custo-benefício não deva ser o único ram-se bastante dessa concepcão da saúde, mas 
elemento a tomar em conta, a saúde precisa dos economistas e planejadores depende a re- 
ser considerada parte de um sistema econômico ducáo, dentro do menor tempo possível, da 
dinâmico, integrado por elementos de acáo distância que ainda os separa. 
recíproca. Os países latino-americanos acerca- 

Investissement dans le domaine de la santé et son développemenf 
dans les Amériques (Résumé) 

Jusqu’à tout récemment encare, aucun inté- 
rêt particulier n’a été observé en ce qui con- 
cerne l’évaluation des investissements dans le 
domaine de la santé en tant que partie du dé- 
veloppement économique. C’est peut-être im- 
putable au fait que l’on attribue une valeur 
extraordinaire aux innovations techniques qui 
nécessitent, avant tout, beaucoup de capital, ou 
à la difficulté de mesurer l’effet économique de 
l’amélioration de la main-d’oeuvre, considérée 
d’autre part comme un bien de consommation. 

Bien qu’il existe encare, à l’heure actuelle, 
une certaine incertitude concernant l’impor- 
tance et les éléments du solde économique, il 
semble certain que le rythme d’accroissement 
de la production et le résultat de l’amélioration 
de la main-d’oeuvre qui est la conséquence des 
investissements dans les domaines de la santé 
et de l’éducation, bien que l’augmentation des 
apports matériels de capital et de travail n’expli- 
quent pas l’augmentation historique du produit 
national brut. 

Il est certain que la santé constitue une varia- 
ble dans le système économique. Les investis- 
sements dans le domaine de la santé exercent 
une influente décisive sur I’économie, en ce 
sens qu’ils diminuent la mortalité (perte de 
travailleurs), la morbidité (perte d’heures de 
travail) et les infnmités (perte de productivité) . 
Selon un calcul, la diminution de la producti- 
vité de la main-d’oeuvre peut aller jusqu’à 50% 
en raison de la malnutrition et du mauvais état 
de santé. D’autre part, ces investissements dans 
le domaine de la santé augmentent la propor- 
tion du rendement des autres investissements 
sociaux et économiques. L’interdépendance de 
la santé et des autres variables du système éco- 
nomique fait ressortir I’importance capitale 
d’un type bien équilibré d’investissements qui 
se soutiennent mutuellement pour augmenter 

le rendement. Dans les Amériques, il existe 
des exemples de faibles taux de rendement dus 
à l’absence de programmes de santé complé- 
mentaires : la peste endémique dans les envi- 
rons immédiats de Guayaquil a compromis les 
possibilités économiques du port; l’épidémie de 
fièvre jaune à Trinité (1954) a produit une 
diminution sensible du tourisme; le paludisme 
et la malnutrition ont été la cause, dans le 
passé, de la perte partielle de la récolte de riz 
dans le nord-est du Brésil. En outre, les pertes 
évitables en matière de production en raison 
de programmes d’hygiène et de sécurité pro- 
fessionnelle inadéquats dans 12 pays latino- 
américains ont été estimées à près de 15% de 
leur revenu national. 

Particulièrement dans les pays moins déve- 
loppés des Amériques, en raison du manque de 
ressources, il est nécessaire de porter l’attention 
sur les maladies éradicables et réductibles dont 
“le coût par vie sauvée” est bas. Il faut prêter 
une attention spéciale à l’examen systématique 
des avantages économiques des programmes de 
santé en tant que condition préalable fonda- 
mentale si l’on veut assurer l’efficacité des 
services. Il faut étudier la politique sanitaire 
en fonction de l’offre et de la demande: savoir 
comment organiser plus efficacement les ser- 
vices de santé et quels programmes sont plus 
rentables (de préférence en fonction de I’aug- 
mentation du revenu par habitant). Bien que 
le critère coût-profit ne soit pas le seul dont il 
convient de tenir compte, la santé doit être 
considérée comme partie d’un système écono- 
mique dynamique, intégré par des éléments d’ac- 
tion réciproque. Les pays latino-américains se 
sont rapprochés d’assez près de cette conception 
de la santé, mais il dépend des économistes et 
des planificateurs que cette distance se réduise 
dans le moins de temps possible. 


