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COMENTARIOS SOBRE EL TRABAJO DEL DR, ATILIO MAGCHIAVELLO

"La Evaluaclon del Impacto Econbmico
de las Actividades Sanitariast

por el Dr, Mark Perlman

La ocasidn de hacer observaciones acerca del trabajo del
Dre Macchiavello representa una responsabllldad y constituye una diffeil
prueba. En primer lugar, permitaseme expresar mi completo acuerdo con
&1 acerca de la urgente necesidad de que se comprenda-cuil es 1a rela-
016n entre los programas de salud publlca y el desarrollo economlco.

Al igudl que el Dr, MacchiaVello, también yo recomiendo de modo
encarecido aue se intensifique inmediatamente el gran esfuerzo encami-
nado &l estableclmlento de Indices que reflejen el estado de salud y-
‘bienestar economlco. Con tales 1nd1cadores, la eficacia de los progra-
mas de salud pliblica se acrecentara enormemente. Seguldamente, deseo
mencionar las directrices que en mi opinidn deben seguirse para estable-
cer dichos indicadores. Mas para dar una dimensidn de desarrollo sconé-
mico-a los programas de salud, no es preclso esperar hasta que se esta-
hlezcan 1ndlcadores depurados.

Ms preocupa,,sln embargo, 1o que considerc una critica que el
Dr, Macchiavello dirige a mis colegas economistass Si bien puedo haber
entendido mal su intencidn, he observado que en uno de los pasajes de-
su trabajo el Dr, Macchiavello senala que los economistas no aprecian -
el valor capital de los recursos humanos. No hace falta estar familia-
rizado con las realizaciones de la OMS para darse cuenta de la escasez .
de personal y.de fondos que la salud publlca sufre, EL problema de
utlllzar con kuen Julclo estos recursos limitados lmpone a los planifi~
cadores de salud piblica la necesidad del anallsls econdmico, :

Analicemos muy brevemente lo que los economistas hacen. -“Parten
del supuesto de que todos los recursos son escasos, tan escasos, que es
preciso distribuirlos o racionarilcs con todo cuidado, Si la distribu-
cidn se hace en forma juiciosa, €l suministro de recursos dlsponlbles
puede incrementarse en lo futuro; de lo contrarlo, una situacién ya mala
puede empeorar. -

Sin embargo, €l problema de distribuir recursos no es sencillo,
Los recursos de determinado tipo quizd existen en gran cantidad, pero a
menos que se combinen con otros recursos en forma apropiadamente defini-
da, puede no aumentar la produccidn; clarc es que puede incluso dis-
minuir, - Practicamente toda producclon necesita alguna cantidad de mano
de obra, es decir, personas con una mddica aptitud para la produccidn,
Pero un niimero excesivo de obreros (para no hablar de la mucha gente
que carece por completo de preparacién profesional) no representa una
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ayuda para lograr unauproduccién nayor; naturalmente, en el peor de los
casos pueden convertirse en un obsticulo, y en el mejor resultar mera-
mente improductivos, : S

Por diversas razones --de las cuales el saneamiento médico y el
del medio figuran entre las principales—— el coeficiente de crecimiento
de poblacibén ha llegado a ser tan elevado en la mayoria de los paises
menos desarrollados, que &stos no pueden sustentar a todos los seres
que nacen, MNuestra preccupacidn apremiante como economistas es la de
idear los medios de incrementar la producecidn de bienes y servicios, a
fin de ofrecer al mayor nimero ccncebible de estas poblaciones aumsnta-~
das por lo menos lo necesario para vivir y, sl es posible, algo mé 3a
Los habituales indicadores econdmicos de éxito en este esfuerzo son un”
mayor producto nacional bruto (FNB) y un mejoramiento del PNB per capitas
El tema tiene dos aspectos: una mejor realizacifn econdmica puede reque—
rir (aunque no siempre) una salud plblica mejor, y la mejoria de la
salud pliblica requiere con frecuencia (pero no siempre) un mejor funcio-
namiento de la economia,

Por fortuna, €l problema no es como €l de qué fue antes, si la
gallina o el hueve. Podemos observar algunas zonas geograficas que ac=-
tualmente sustentan menos gente, pero que podrian sustentar mis si se
realizaran una o varias mejoras (inclusive un programa de salud pibli-
ca), Asimismo, en algunas otras zonas geogrificas, grupos de pobla-
ciones formados por personas enfermas, débiles y desempleadas podrian
convertirse en grupos productivos a la vez que sanos, Sin embargo, en
otros casos no es posible técnicamente realizar en la actualidad nin-
gin mejoramiento que haga florecer los desiertos o que dé prosperidad
urbana a las comarcas fronterizas, Y, en miltiples casos, si a las
personas enfermas, débiles y desempleadas se les ofrecen medios de sa~
jud pfiblica adecuados, se convierten en personas saludables sin empleo,
1o cual no mengua su sentido de frustracidn (suponiendo gue la frustra-
cifn pueda medirse en forma ordinal),

. Los. economistas y los planificadores de los programas de salud
piblica deben trabajar conjuntamente. Al principio, deben delimitar
el criterio ¢te debe aplicarse para determinar si la zona A o la zona
B pueden hacer un uso mis fructiferoc de los programas de salud pabli-
ca. Aparte esta cuestidn de seleccibn geogrifica, deben considerar
qué grupo de poblacidn necesita mis la asistencia de salud-pliblica des-
de el punto de vista del incremento de la produccibn. Asi, pues, debo
rechazar el aserto del Dr, Macchiavello relativo a la insensibilidad
abstracta de mi profesifn, Lo mismo que bacen otros, nosotros valora-
mos la vida umana y para darle un significado miximo a veces recomen—’
damos cursos de accidn penosos. La economia, como dijo Thomas Carlyle,
es una ciencia triste; se ocupa de hechos que dejan mal sabor de boca
v obliga a optar por cosas desagradables,
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A veees, la labor de los economistas consiste en alentar la adi~
eidn de disyuntivas, Por ejemple, un economiste que analiza un progfau
ma de salud pliblica tipico puede muy bien preguntar: des preciso que ol
Gobiernm pague la totalidad del misme? ‘O ino seria posible convencer a
slgunos usuario§ para que asumieran parte de la carga, dejando asf sin
gastar fondos plublicos procedentes de impuestos para poder emplearlos
en otros fines? FEn otras palabras, la economia de salud piblica no seé
ocupa solamente de establecer criterios para la asignacifn de recursos,
sino que tambifn’estudia los distintos métodes de financiamiento de
programas, e ses, la posibilidad de hacer una mayor distribucién de
Jes recursns de una nacidn sin que ello signifique necesariamente la
asignacibn de mayores cantidades para gastos plblicos. Sobre este pun-—
to me extenderé mis adelante.

Finalmente, los economistas han de observar que en algunos casos
105 escasos recursos piblicos deben asignarse en primer lugar para pro-
pogcionar energia eléctrioa, ® ensenanza o medios modernos de cerunica-
cidn y transporte. Cierto que las zonas necesitan también asistencia
de salud plibiica, pero necesitan mis los otros servicios y con mayer
urgencia, Si se satisfacen estas otras necesidades, las zonas® se con-~
vertirin entonces en mls productivas y serfn, por consiguiente, mis
capaces de sustentar una poblaciAn mayor,

7 desarrollo econdmico, como puntualiza rmy biea el
Dr, Macchiavello, no se mide simplemente en téyminos de produceidn
bruta o de ingresos per capita., ZIstos son indicadores muy toscos del
bienestar nacicnal y se utilizan principalmente porque son faciles de
calcular y ofrccen indicaciones hastante poco costosas de la tasa co-
eficiente de cambio econdmico, Doy por sentado que, por ser lego en
1a materia entre cientificos de salud pliblica, se me perdonard la. ob-
servacitn de gue los indices de mortalidad y morbilidad tampoco mues=
tran el verdadero valor de la vida: Simbn Belivar, por citar un gran
nomhbre, 1o vivid largos anos ni bien, desde el punto de vista de la
salud. I opinidn es simplerente que hemos de conceder que los indi-
ces que utiligawos son s6lo parcialmente exactos.

" Umn mis observacicnes trato de sugerir las cunatro direceiones -
en que a mi entender debe proyectarse la indagacién, En primer lugar,
soudl es €l criterio para seleccionar las zonas que han de ser obje-
to de gastos de salud pliblica? ¢Be debe procurar el mejoraniento de
1a salud de grandes poblacienes urbanas que viven miseramente? Deben
concentrarse los esfuerzos en preparar nuevas tierras para la explota-
eifn industrial? Deben limitarse los esfuerzos a grupes particular—

mente impertantes de la peblacién o debe elaborarse algln sistema
para dividir los limitados recursos de salud piblica de acuerds con

tstos, y quizd con otres, criterios?. En segundo lugar, {ebmo pueden
los funcionarios de salud pfiblica dividir los recurses que estén a

a1 disposicidn entre los diversos tipos de programas que ellos estin
en condiciones de apoyar? :Han de coneentrar sus esfuerzos en ol
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saneandento del medio, las clinicas pedlatrlcas, las campanas antituber-
culosas o antivenéreas? FEn tercer lugar, icome puede mimentarse la pro-
visién de recursos para la salud plblica? . Ha de realizarse {micamente
por medio de una mayor asignacidén gubernamental de-fondos o puede lle var-
se & cabo con cargo a las personas o empresas beneficiadas? Y, flnalr
mente, en cuarto lugar, 4cufndo se”encuentrean los programas de sdlud ph-
blica entrs los mis neceserios? 0, dicho de otro modo, ren que condi-—~
ciones puede demostrarse que el aumento de gastos én salud plblica tie~
ne una justificacién inmediata mayorque el aumento, o incluso el mante-
nimierito en el mlsmo’nlvel, de los gastos pfiblicos en educaecidn, trans—
porte, energia cléctrica y defensa?

Confio verdaderamente en que esta estructura qie he presentado
en forma breve puede utilizarse pare. lograr algunos, si no todos, los
fines indicados en el trabzjo., Permitaseme que dedique mis observa—
ciores restantes a exponer alguncos puntos que 11ustren mi opinidn =~
bre el particular, : .

.  Primerns Criterio para seleccionar lasg zonas apropiadas., &Deben
agignarse los fondos en proporcitn mas O menos directa & la distribu-
cibn actual de la poblacidn, con el propdsite manifiesto de equilibrar
las tasas de morbilidad y mortalidad en tedo un determinado pais? . C
ha de hacerse la asignacién de acuerdo con un plan mediante el cual
sea proballe que las tasas generdleo de mortalidad y morbilidad del
pals queden reducidas alghn dfa prBV1o1bie en 1o futuro? Expresandc
en términos histériccs la cuestibn, @sta consiste simplemente en pre-
cuntar si en 1890 no hubiera sido mls sensato concentrar los esfuer-
zes del personal de salud plblica a fin de hacer que todas las ciu~
dades norteamericanas fueran iguaimente saludables; ¢ si no hubliera
sido mAs conveniente destinar algunos, si no todes, los fondos de sa-
1ud phblica a desecar los marjales del sir y a construir sistemas
adecuados dz abastecimiente de agua y alcantarillado en las entonces
nacientes zmonas siderirgicas de las costas de los Grandes Lagos. La
identificacidn de estas zonas de expansifn no es.fheil, pero tampceo

imposible.

Segundo: Criterio para establecer 1la. combinacidn Optima de
actividades de salud_pLEDica. Indudableﬁente, el probloma conexo, es
oL de decidir ques sector de poblacibn puede utilizar la asistencia de
salud piblica con el mayorprovacho, :Debe atenderse vna campana 2nti-
tuberculoca entre los obreros calificados {que se supone escasean) con
preferencia a una campaiia de prevencidn de las caries dental entre
ninos en edad esecolar? Para responder’a esto, hay que conocer algo
acerca de la incidencia de ambos males, asi como de los resultados
gme pueden razonatlemente esperarse de determinadas inversiones de
tiemp6, medios y dinero en lz lucha contra cada uno de elles, Posible-~
mente, ninguno de los dos constituye un problema, ni efrece una solu-~
cién econtmicamente factible, En cambio, puede ocurrir que lc que se
necesite urgentemente sea el contrel de 1a malaria o la construceibn
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de un adecuado sistema de abastecimiento de agua y alcantarillado, En
cualquier caso, lo que buscamos es, cuandoc menos, dos seriss de indica-
deres: la primera se refieré a la importancia relativa de los males y
la segunda a la supuesta eficacia de la Inversidn en una "cura", Téeni-
camerite, pero expresado con sentide lato, 10 Qe ne0931tamos es una’ For-
mla que determlne el costo de la prevenclon o la curacibn en cada pro-.
blema de salud plblica considerado segln la gravedad del mal que repre-
senta,

Tercero: Sobre quisn reecasn los costos. Los economistas deben con-
51derar las cuestiones de sobre guien recaen los costos y de la acumula-
¢idn de beneficios, Los costos recaen sobre individuos, empresas, indus-
trias (grupos de empresas que fabrican productos similares o substitui-
bles} y colectividades, “De anilogo modo, los beneficios se acwmlan so-
bre individuos, empresas, industrias o colectividades. EL costo de las
enfermedades, por ejemplo, puede recaer tanto simulténea como sucesiva-
mente en los cuatro. Un trabajador empleado aque estd inmoviligzado por
tuberculosis constituye una carga econdmica para si mismo y no represen-
ta ninguna avuda para su empresa, cuya eficacia queda afectada adVersa-
mente por la debilidad o la susencia de dicho trabajador, Ademis, 1a
falta de éste en la fuerza de trabajo, si tiene alguna significacibn,
serd la de aumentar los costos de 1la mano de obra para la industria, y
s1 mala salud planteara a la colectividad el problema de cuidar de su
familia (acl como de 81 mismo), Pero supongamos, por el momento, que
se trata de un’ trabaJador gue no puede ser empleado. Su enfermedad
SGgUl“d siendo, en términos absolutos, cara para é1, pero, en términos
econdmicos rzlativos, lo seré menos porgue &l se encontraria de todos
modes 4l oorde de la inanicibn, Por mal que se encuentre estando enfer~
mo, no serd mucho peor de lo guo cerla si estuviera "bueno', pero pasan-
do hambre. En contraste con el primer caso, si se da la circunstancia
de que pueda ser empleado, ni la empresa ni la industria de la que &sta
forma parte experlmentawan perdlda directa alguna, pero la colectividad,
que debe proveer por 8l., seguird teniendo los mismos gastos de trata-
miento y aixmentaclon de dicho trabajadors

En generdl , sélo en el caso de que los individuos lleguen a obte-
ner un empleo remunerado es cuando se darén plena cuenta de lo que les
cuesta a ellos miamos un dia de enfermedad., De igusl modo, es extrano
que 80lo en estas condiciones las empresas e industrias empiecen a
apreciar lo que la enfermedad y la incapacidad por motivos de salud
significan economlcamente para ellas, Incluso cuando el exceso de mano
de obra es crbnico, a las empresas les cuesta mucho dinéro la ausencia
de sus empleados permanentes que se encuentran enfermos, y-a memudo les
cuesta alin ms el adiestramiento que se desperdicia como consecueéncia
del gran movimiento de personal, In cualesquiera circunstancias, una
colectividad alerta debe conocer los costos de la enfermedad, pero 1as
autoridades plblicas que se hallan ante situaciones de desempleo cro—-
nicas tienen dificultades en conseguir que las empresas apoyen las ac-
tividades sanitarias. En otras palabras, el costo econbmico de la
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enfermedad no es un factor claramente reconocido en las economias insufi-
cientemente desarrolladas, exmepto por parte de los funcionarios pibli-
cos o de organizaciones beneflcas que se dedican a prestar ayuda, Una
vez logrado el desarrollo ecanomlco, aumenta inevitablemente en las in-
dustrias la noeifn de las pérdidas debidas al debilitamiento de 1la salud.
A medida que la mano de obra se’ va haciendo escasa, asciende répidamen-
te la demanda de buena sadlud y cada uno de los niveles econdmicos de la
colectividad entera empieza a ejercer presidn para qie se incremente la
galud phbliea,

Finalmente: :dénde merece la salud publlca que se le preste aten~
oién principai? EL cuarto ep{grafe analitico se refiere dal criterio pa-
ra formular la demanda de salud plblica con exclusidn parcial de-otros
programas destinados al desarrolle regional, Dicho de otro modo, al
elegir 1as zonas que cuentan con muchas - probabllidades de desarrollo
répldo loomo se sabe la importancia que tendri en las mismas la salud
plklica? Se consideran separadamente dos series de factores: la demanda
en el mercado y los costos de suministro., &Cufles son, al parecer, las
necesidades del mercado? Q, en términes especificos iqué productos o -
servicios, que pueden producirse materialmente en una zona determinada,
cabé eSperar dque Sean producldos en 1a forma més provechosa? Por ejem—
plo, tanto- €l mercado brasileno como el mundisl de papel de periddico’
cuentan con un suministro escaso: el papel de periddico producido a
precios’ unwtar1os relativamente moderados, en comparacidn con otros -ar-
ticulos, seri vendido facilmentel/. Otros gjemplos son los mercados
nacionales y mundiales de mineral de hierro, acero, .productos sidertir-
gicos y productos farmaciuticos, Por otra parte, los mercados de tri-
go, relojes y productos textlles parecen contar con-un suministro rela-
tlvamente cuantioso, Resultaria dificil para el Brasil producir estos - -
articulos a2 un costo unitario reducido, bien se considere su valor en
dinero efectivo o en su equiveiencia en otros articulos, Por consi--
guiente, se debe tender, racicnalmente, a considercr- 1a.posibilidad de
producir agqusllo para lo cual hay una demanda activa, pero fnicamente
sl puede producirse a un costo igual (o preferiblemente menor) gque el
de los competidores en el mercado,

Observemos luego la segunda serie de factores., &Qué es lo ,que
determina los costos? ILa respuesta es, 31mplemente, 1la interaceién de
la oferta y la demanda relativa a los -tipos de articulos y servicios
siguientes:

lie Disponibilidad de materias primas naturales, tales comc made-
ra, minerales, suelo fértil, etce :

gyf Eﬂ.costo de un artiCulo para el consumidor comprende, adem&s- del
costo de produceidn, los costos de distribucibn y transporte, as{ .
como los derechos de aduana e impuestos de venta,
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2. Accesibilidad a estos recursos: en qué grado se dispone de
transporte econdmico,

3. Dlsponlbllldad de una tecnologia adecuada: Ison conecidos ¥
practlcables los procedimientos que posibilitan los costos de
fabricacibn relativamente bajos?

4. Disponibilidad de una poblacibn deseosa y capaz de proveer el
grado necesario de mano de obra ealifiecada,

5. Disponibilidad de fuerza motriz y agua para fines industria~ .
les, ,

6o Disponibilidad de capital a un tipo de interds real lo sufi-
cientemente bajo para que se inviertan efectivamente los fon=-
dos, ¥

7« Disponibilidad de la suficiente capacidad administrative para
Mlevar las empresas a cabo"

Los siete factores deben existir, aunque en'la practlca algunos
son substituibles dentro de la serie, Por ejemplo, se pueden substituir
los mayores gastos totales cn equipe de capital o en administracidn, por
gastos en mano de obra (y v1ceversa). Con suficientes medios de capital
es posible prolongar el perfodo de “construccién" de la industria (perico-
do de "maduracifn de los costos"), lo cual permlte edificar fibricas de
tamafio mayor, y por lo tanto probablemente mis econdmioas, antes de que
gea necesario obtener beneficios, .

Lo que los funcionarios de salud pfiblica deben hacer es relacio=
nar sus programas con 1os siete factores mencionados, 51 pueden demos-
trar que cualquiera de &stos queda fortalecido de modo importante por
el mejoramiento de un programa de salud pfblica y que los resultados
obtenidos completarén los requisitos para el desarrollo provechoso de
una zona, dichos funcionarios encontrarfn pocas dificultades en conse~
guir un fuerte apoyc para sus programas,

El control de la enfermedad o la falta de control pueden deter-
minar si es posible obtener las materias primas econbmicamente y si el
transporte puede materialmente establecerse o mantenerse, La fiebre
amarilla, por ejerplo, ha "ecerrado" algunas zonas al desarrcllo econd-~
mlco durante decenios enteros, La malaria ha hecho 1o mismo en anos
mis recientes. La esquistosomiasis es otro ejemplo de plaga existente,
la cual, aunque no tan dramaticamente fatal como la fiebre amarilla ni
tan debilitadora como la malaria, ha retrasado e impedide parcialmente
el desarrollo de algunas zonas, como por ¢jempls, determinadas comarcas
de Minas Gerals en Brasil,
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En general, el disponer de una tecnologla adecuada no counstituye
un problema para las autoridades de salud publlca, si bien es cierto
que la disponibilidad de un buen saneamiento del medio puede causar un
efecto indirecto que haréd tecnolégicamente factible la aplicacidn de
métodos, los cuales, en otras circunstancias, resultarian costosamente
prohibitivcse Un ejempls de esto lo ofrece la disponibilidad de vas~
tas cantidades de zgua pura, cuyo suministre, ainque obedeciendo ori—
glnarlamente a razones de mejoramiento de la salud, da asimismo .como
resultado el hacer econdmicamente factible la #&plicacifn de ciertos mé-
todos de produccibn para los cuales se requiere agna, La funcidn de 1a
salud phtlice es més vital eurnde se trata de disponer de una fuerza de
trabajo cdlificada, Una poblaecibn con la desventaja de tener una eleva-
da incidencia de enfermedades entre las personas maduras o productivas
gue la integran, no constituye, indudablemente, un recurso econfmico tan
bueno como una poblacién libre de estas plagas.

Ya se ha hecho dlusidn a la posicidn que ocupa la salud pliblica
con respecto al abastecimiento de agua. Y ha de'quedar bien claro mqe
a mayor volumen de fuerza de trabajo disponible, menor seré la demanda
de capital o capacidad administrativa, simplemenie porgue entre estos
factores exlste, en cierto grado, la posibilidad de substitucitn,

En resumen, hago observar que los.programas de satud pfiblica
son fundamentalmente humanltarios, aun cuando la propla escasez de espe~
cialistas de salud pablica haga pertinente el anflisis econdmice, ¥
anadn, que, como la sslud publlca tiene un gignificado preeise para los
programas de desarrollo econdmico, conviene hacer algunas preguntas,
Primeras émé zonas han de ser objeto de ayuda? Segundai en la zona se-
leccionada, iqué grupo, Y qué personas dentro del mismo, han de tener
prioridad? Tercera: écbmn pueds ampliarse el gasto total en salud plibli-

ca sin saumentar los gastos pliblicos? Y, cuarta: lcuinde deben los pla—
nificadores de salud pliblica ejercer presibn para conseguir programas
gubernamentales en su zona de administracién? O dicho con mayor fran-
queza, Jeuindc deben abstenerse de hacer promesa alguna en el sentldo de
que contribuirdn espectacularmente al desarrello econémico?

Confio en que se me perdonard por el tiempo que me ha llevado el
ustrar mis puntos de vista. Con51dero que no existe antagonismo algue=
ne entre los planificadores de salud pliblica y los etonomistas; en reali-
dad, los unos necésitan de los otros. Y, sobre todo, necesitan temer
un lenguaje comim, y lo que yo me he propuesto, a2l glosar los puntos de
vista del Dr, Macchiavello, es dar a éstos un significado téenico més
amplio para los esconomistas, ‘



