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Se examinan los aspectos de la salud y la atencion de salud
como efectos del desarrollo tomando en cuenta los servicios
de salud como indicadores sociales. Se discute también el
impacto de la enfermedad sobre la capacidad de los paises y
se sefiala que para los paises en desarrollo, el fomento de la
salud puede ser instrumento para producir mejorias signifi-
cativas en el desarrollo.

Introduccion

Se ha polemizado mucho en torno a la
definicion de la salud, pero la mas acep-
table parece ser la incorporada en la
Constitucién de la OMS como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y so-
cial, y no solamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades”. En la mayoria de
los paises en desarrollo se ha hecho hinca-
pié en los aspectos fisicos y mentales de
esa definicién y, aunque la mayoria de los
gobiernos u organismos nacionales ven la
relacion existente entre salud y desarrollo
social, pocos consideran el funcionamien-
to social como parte del estado de salud.
Mis recientemente se considerd llegado el
momento de centrar la atencién en la sa-
lud como instrumento de desarrollo social.

La discusion sobre lo que constituye la
salud es suave en comparacion con la que
versa sobre la naturaleza y la forma idé-
nea del desarrollo para los paises tanto ri-
cos como pobres. Parece haber acuerdo
en que el desarrollo no es tan sélo el
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aumento del producto nacional bruto, si-
no que debe ir acompaiiado de alguna
mejora en la calidad de la vida. El de-
sarrollo debe ser el proceso de realizacién
de determinados objetivos sociales y los
incrementos del producto nacional bruto
o de la renta per cépita son tan sblo algu-
nos de los objetivos sociales deseables.
También hay probablemente acuerdo en
que la estrategia de “cabezas de puente”
para el desarrollo es demasiado lenta para
los paises subdesarrollados. Es menester
encontrar un método que sea mis distri-
butivo en el sentido de que se acreciente
ostensiblemente el bienestar en amplias
areas del sistema.

En el presente trabajo se examinan las
relaciones reciprocas entre salud y de-
sarrollo. Se analizan primero la salud y la
atencion de salud como efectos de de-
sarrollo; se discute asimismo el impacto
de la salud y la enfermedad sobre la capa-
cidad productiva y el potencial de desa-
rrollo de los paises, y por dltimo, se inten-
ta mostrar que, especialmente para los
paises en desarrollo, la salud y el fomento
de la salud constituyen posibilidades re-
ales como agentes del desarrollo en su sen-
tido més amplio.
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La salud y la atencion de salud
como efectos del desarrollo

Cualquiera que sea el indice que se elija
del estado de salud, los paises en desarro-
llo estan en desventaja si se los compara
con los paises desarrollados. Las causas de
esto son complejas. Por ejemplo, se ha
constatado que una de las formas princi-
pales de enfermedad, la desnutrici6n, es
el resultado de la compleja interaccién de
maultiples factores tales como el bajo
ingreso y el subempleo, la ignorancia, las
malas condiciones sanitarias, el acceso li-
mitado a los servicios médicos, la falta de
participacién organizada de la sociedad,
la inestabilidad familiar, etc., todos ellos
elementos caracteristicos de un estado so-
cial especial que se ha llamado en inglés
“social deprivation” y en espafiol “margina-
lizacién” o, més generalmente, “pobreza”
(1). La mayoria de los socidlogos médicos
estan convencidos de que la salud nacional
deficiente, la pobreza y la falta de justicia
social son todos factores relacionados inter-
namente con el sistema social.

En varias zonas del mundo, tanto de-
sarrolladas como en desarrollo, los progra-
mas de salud ambiental han obtenido resul-
tados excelentes, si bien ha habido tropiezos
en los programas relativos a la salud perso-
nal. Un ejemplo a prop6sito son las enfer-
medades transmitidas por via sexual: si los
individuos se responsabilizasen de su propia
salud, pronto disminuiria la incidencia de
esas enfermedades, incidencia que a juzgar
por la mayoria de las estimaciones esta
aumentando. Si fuese posible la inmuniza-
cién en masa contra la blenorragia o la hi-
pertensidon se eliminaria o aminoraria el
problema que representan. La dificultad
para promover este aspecto personal de la
atencion de salud es posible que dependa
en parte del modelo de desarrollo sociocul-
tural. Un ejemplo del tipo de desarrollo que
hace hincapié en la responsabilidad perso-
nal es la experiencia china. En 1950 una
Conferencia Nacional de Salud promulgd

cuatro principios basicos: 1) la atencién de
salud debe servir al comiin de la gente; 2) se
debe dar prioridad a la prevencion; 3) se
deben integrar Ia medicina occidental y la
tradicional, y 4) las campafias de salud de-
ben coordinarse con otras campaiias de ma-
sas. Estos principios subrayaron el papel de
la poblacién: cada persona era un agente
de salud en potencia y se vié en la salud un
aspecto del cambio sociocultural. Compa-
remos, por otro lado, los tipos de desarrollo
existentes en los paises occidentales de-
sarrollados y en desarrollo. Seglin Sterky
(2), lo que caracteriza los problemas de de-
sarrollo sanitario y sus soluciones, tan dife-
rentes en apariencia, es lo mucho que
tienen en comin. El problema central y la
solucién es la participacién de la gente. Este
género de participacién apenas es posible
en Estados Unidos, por ejemplo, donde la
salud pertenece al &mbito del mercado y es
probable que la industria de la salud refle-
je la ética basica de la libre empresa que
tanto ha conseguido en otros sectores de ac-
tividad. De acuerdo con Drucker (3), lo me-
jor para el mundo de los negocios y los
hombres de empresa es hacer de la satisfac-
cidén de una necesidad social una oportuni-
dad para un nuevo negocio lucrativo. Es in-
dudable el tamafio y la rentabilidad de la
industria de la salud en EUA donde las fa-
milias gastaron por término medio en 1975
el 10% de sus ingresos antes de deducir los
impuestos en servicios médicos, y el porcen-
taje del producto nacional bruto dedicado a
la salud pasd entre 1970 y 1977 del 7,2 al
8,8%. Este enfoque de la atencién médica
no es probablemente adecuado para los
paises en desarrollo.

Se ha examinado la naturaleza del siste-
ma de atencion de salud como medida del
tipo de desarrollo social, pero tradicional-
mente se ha insistido mucho mas en la can-
tidad de atencidn prestada a la poblacién
como reflejo del desarrollo econémico. Una
de las exposiciones mas completas de esta
cuestion es la de John Bryant (4) quien ana-
liz6 los numerosos problemas con que tro-
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piezan los paises en desarrollo en sus inten-
tos por satisfacer las necesidades de salud de
su poblacion, y sefialé las diferencias entre
el estado de salud de diversos paises, las di-
vergencias en los gastos de salud y las difi-
cultades casi insuperables de los métodos
tradicionales. A mediados del decenio de
1960-1970 el producto nacional bruto por
habitante era en Guatemala cinco veces
menor que el del Reino Unido, sin embar-
g0, los gastos en salud eran 20 veces meno-
res. En general, los planificadores en los
paises desarrollados comprendieron mis
claramente el valor de la salud, y en conse-
cuencia, los gastos correspondientes fueron
proporcionalmente mayores, no sélo en tér-
minos absolutos sino también como por-
centaje del presupuesto. A medida que me-
jora la situacidn econémica de un pais,
aumenta el porcentaje del gasto piblico en
salud y viceversa, si bien el porcentaje del
producto nacional bruto consagrado a la
salud no es el Gnico indice utilizable del de-
sarrollo. Tradicionalmente se vienen utili-
zando como indicadores de salud las tasas
de mortalidad y morbilidad asi como la dis-
ponibilidad de camas de hospital y médi-
cos. Las tasas de mortalidad estian descen-
diendo y la esperaza de vida al nacer esta
aumentando en la mayoria de los paises de-
sarrollados y en desarrollo y se supone que
ello refleja el nivel de desarrollo y organiza-
cién social. En Estados Unides el namero
de habitantes por cama era en 1975 de 152
y por médico de 622, mientras que en Nige-
ria las cifras correspondientes eran 1 168 y
14 814, y en Jamaica 257 y 3 509. Si se or-
denan las cifras de los distintos paises,
corresponden aproximadamente a otros
indices del desarrollo econdmico. Sin em-
bargo, es preciso reconocer que estas pro-
porciones pueden resultar engafiosas. En
Jamaica habia en 1832 un médico por
1 822 habitantes, mientras que en 1975 la
proporcién era uno por 3 509. Es dificil
aceptar que Jamaica estaba mas desarrolla-
da en 1832. La causa era que el sistema de
atencién médica para los esclavos era muy

amplio y atraia a numerosos médicos a
quienes los propietarios solian pagar una
iguala por cada esclavo, lo que hacia lucrati-
va la practica médica en las plantaciones.
Esto obedece més a condiciones peculiares
de la demanda que al nivel de desarrollo so-
cial.

Desde el punto de vista del desarrollo so-
cial y su relacién con las practicas sanita-
rias, la utilizacién de curanderos tradi-
cionales, el uso de medicacién extramédica
y el recurso a personal no profesional para
el funcionamiento sociomédico han sido
descritos como diferentes en los paises me-
nos desarrollados. La disponibilidad de
servicios sociales es escasa en los paises en
desarrollo y las comunidades de estos pai-
ses crean una estructura notable para lle-
nar ese vacio. Por ejemplo, la familia ex-
tensa es el sistema en virtud del cual es la
comunidad quien se encarga de los pacien-
tes en vez de los hospitales psiquiatricos; la
falta de servicios geriatricos es tolerable
porque quien se ocupa de los ancianos es el
sistema familiar. Los servicios de asesora-
miento y asistencia social son a menudo
prestados por personas de edad que no
pertenecen a la familia o por la iglesia y sus
miembros. Estos son algunos de los muchos
medios que las sociedades en desarrollo
utilizan para satisfacer las necesidades mas
amplias de salud que se les presentan.

Repercusiones de la salud
en el desarrollo

Se admite en forma general que la salud
es deseable y que una poblacion sana es
mas creativa y tiene mayores posibilidades
para todas las formas del desarrollo. El
problema biasico en los pafses en desarrollo
es siempre valorar cuantitativamente la
importancia de la salud. De acuerdo con
Chernichovsky (5), la tasa de rendimiento
de un programa de salud, como inversion,
siempre sera inferior al rendimiento real,
ya que excluye la utilidad no mensurable
(consumo) derivada de la buena salud.
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Los especialistas en economia agraria
pueden mostrar el valor de una mayor pro-
duccién agricola. Los expertos en admi-
nistracién pueden aducir que fue la agri-
cultura y la agroindustria lo que prendi6 la
chispa al gran desarrollo industrial de al-
gunas naciones a principios del presente
siglo. Se afirma que ciertas instituciones de
ensefianza superior establecidas en la se-
gunda mitad del siglo XIX y los programas
de extensién concebidos por Julius Rosen-
wald de Sears Roebuck sentaron las bases
para la explosién agricola en Estados Uni-
dos, lo que mediante la utilizacién de téc-
nicas muy complejas, elevd enormemente
la productividad y ademais liberé a gran
nimero de trabajadores marginales para
el empleo productivo urbano. En Estados
Unidos, 10 de cada 20 trabajadores labo-
raban en la tierra en 1900. Al terminar la
Segunda Guerra Mundial un tercio de la
poblacién aln se ocupaba en las explota-
ciones agricolas. En la actualidad son agri-
cultores menos de la décima parte de la
mano de obra y obtienen infinitamente
més alimentos y cultivos que los que
producia hace 60 afios un namero mucho
mayor de personas. La transferencia de
agricultores marginales y trabajadores
agricolas al empleo urbano ha sido pro-
bablemente el factor que més ha coadyu-
vado al incremento de la productividad
nacional (3). Es mucho mas dificil sostener
esto en cuanto a la salud como acicate del
desarrollo econémico o de la productivi-
dad nacional. Hay varios estudios en
microescala sobre los efectos de la enfer-
medad en el desarrollo, pero la nocién de
que la salud es en si misma un instrumento
para el desarrollo es mas dificil de de-
mostrar y mantener.,

Tal vez se diga que hacemos un mal ser-
vicio a la salud centrandonos en el tipo de
analisis de costos y beneficios tan comiin en
otros sectores. Se ha propugnado que la sa-
lIud es un fin social deseable en si misma (7)
y no debe estar a merced de evaluaciones
econdmicas de dudosa validez. Aunque esto

es verdad y expresa probablemente el ideal,
hay por desgracia que reconocer que en los
Consejos de Estado donde se toman las de-
cisiones sobre asignacion de recursos, el sec-
tor que sale mejor parado es probablemen-
te el sector que presenta analisis de costos y
beneficios. La solucién es ciertamente ac-
tuar en ambos frentes: propugnar el carac-
ter basico e indispensable de la salud como
una meta humana intrinsecamente desea-
ble y acopiar datos para demostrar sus “be-
neficios”.

Aunque se puede discutir si influye mas
la salud que los servicios sociales generales,
una tesis es que el mejoramiento de las
condiciones de salud hace que mejoren el
bienestar fisico y la productividad de
amplios sectores de personas en los paises
desarrollados. En cambio, en los paises en
desarrollo con subempleo masivo donde
abundan los trabajadores en ocupaciones
de rendimiento marginal es posible que la
salud no sea un factor tan importante del
desarrollo nacional como lo fue la agricul-
tura en Estados Unidos. Paradédjicamente,
es en los paises desarrollados en los que es
menor el volumen de empleo marginal,
donde la salud repercutird con mayor pro-
babilidad en el desarrollo nacional. No
obstante, como en esos paises es ya elevado
el nivel de la atencién de salud, es muy
dificil elaborar el modelo apto para de-
mostrar que el mejoramiento de la salud
puede contribuir a que aumente el pro-
ducto nacional bruto. En esos paises, lo
que se suele estudiar son los efectos negati-
vos de la mala salud sobre la produccién
nacional. Con todo, ha habido estudios en
que se ha intentado cuantificar el impacto
de Ia salud sobre el desarrollo.

Weisbrod et al. (6) han hecho una ex-
celente resefia histdrica del acrecenta-
miento del interés por la salud como de-
terminante econdmico. Aluden a John
Stuart Mill quien afirmé: “el trabajo de
un médico o cirujano, cuando es utilizado
por personas ocupadas en la industria,
debe ser considerado en la economia de la
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sociedad como un sacrificio para preser-
var de la desaparicion por muerte o enfer-
medad a aquella parte de los recursos
productivos de la sociedad que esta encar-
nada en las vidas y facultades corporales o
mentales de sus miembros productivos”.
Es interesante seiialar que el efecto al que
se refiere esta cita concierne a los servicios
personalizados de los profesionales de sa-
lud y que Mill no tenia el concepto de la
salud general de la poblacién como enti-
dad productiva.

Edwin Chadwick fue tal vez el primero
en exponer detallada y razonadamente la
relacién directa entre salud y desarrollo
econdmico. Investigd la situacién social y
de la salud de la clase obrera inglesa a
mediados del siglo XIX y sefialo clara-
mente los costos econdmicos de la mala
salud. Fue categérico en cuanto a los efec-
tos de la salud y la enfermedad sobre el
capital humano y, por ende, sobre el cre-
cimiento econdémico del pais,

Weisbrod et al. estiman que muchos de
los estudios modernos sobre las repercu-
siones de la salud en el desarrollo han sido
estimulados por la brecha creciente entre
los paises en desarrollo y los desarrollados.
Se esta haciendo todo lo posible por expli-
car el subdesarrollo de los paises en de-
sarrollo en parte por razones humanita-
rias, en parte porque esa brecha creciente
€s una amenaza grave para la salud mun-
dial y, sobre todo quizas, porque hay una
genuina preocupacién por determinar el
punto de la ecuacién en que conviene in-
tervenir al maximo. Aunque obviamente
la salud es uno de los aspectos del de-
sarrollo social que van emparejados con el
desarrollo econdmico se espera a menudo
que los anilisis de costos y beneficios
muestren que las repercusiones positivas
de ciertas intervenciones en materia de sa-
lud los hacen muy valiosos para el de-
sarrollo econdémico general. Muchos de
estos estudios se han hecho en microescala
dentro de sistemas bastante cerrados que
permitian una definicién mas clara de los

resultados. Tal vez el examen de algunos
de ellos muestre los tipos de problemas
encontrados y las dificultades que presen-
tan la cuantificacién y la extrapolacién.

Enfermedad y productividad

Los grandes debates acerca de la salud y
el desarrollo han girado de ordinario en
torno a la relacion entre salud y producti-
vidad. ¢Son los servicios de salud un consu-
mo o una inversion? Es verdad que la
mayoria de los servicios de salud no produ-
cen bienes econémicos, por lo tanto, en ese
sentido pertenecen al area del consumo.
Si, en cambio, se considera socialmente
deseable alcanzar un nivel aceptable de sa-
lud o mejorarlo, entonces es menester consi-
derar inversion los gastos en salud y servicios
de salud. Dando por supuesta la preeminen-
cia del capital humano, se ha de admitir que
la salud, al contribuir al bienestar social y
material de ese capital, es inversion. Se ha
propuesto que en los paises en desarrollo,
donde los problemas de salud pueden consti-
tuir un obstdculo mayor al desarrollo econd-
mico que en otras partes, se destaquen en los
servicios de salud los aspectos de inversién y
que en los paises desarrollados, donde se
considera que esos servicios han de satisfacer
necesidades de salud personales, se haga hin-
capié en los aspectos de consumo.

Otro aspecto de la salud relacionado
con el desarrollo econémico que se ignora
a menudo es el hecho de que el personal es
un recurso fundamental para la prestacion
de servicios de salud. Especialmente en los
paises en desarrollo, la salud es un gran
empleador. Al considerar las consecuen-
cias econdmicas de la salud, se sefialan a
menudo los aspectos negativos de su mejo-
ramiento. Por ejemplo, si disminuye la
mortalidad y aumenta la fecundidad el in-
tervalo entre la reduccién de la mortalidad
y la eventual disminucién de la fecundidad
puede tardar varios decenios, lo que hace
que aumente la poblacién pero no el in-
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greso global. Ademas, al mejorar la salud
puede que aumente la productividad del
trabajador y que el desempleo sea mayor.
Este mayor potencial demografico o el
aumento real del desempleo militarian 16-
gicamente contra el desarrollo. Este argu-
mento se basa con frecuencia maés en la es-
peculacién que en datos valederos, ya que
de hecho la reduccién de la mortalidad in-
fantil puede ser un estimulo poderoso para
reducir el tamafio de la familia. Cabe afir-
mar también que el crecimiento demogra-
fico no es necesariamente malo. Una ma-
yor duracién de la vida puede verse como
un incremento del capital humano con
enorme potencial para el desarrollo social.

Muchos estudios a microescala han in-
tentado cuantificar la economia de la en-
fermedad en términos de productividad.
Algunos de los méis interesantes se rela-
cionan con la malaria, ya que 1 500 millo-
nes de personas viven en regiones donde el
riesgo de esta enfermedad es entre mode-
rado y alto. Uno de los mejores fue el que
patrociné en Paraguay la Organizacion
Panamericana de la Salud sobre las reper-
cusiones de la erradicacién de la malaria
en el rendimiento econdémico, en el cual se
consideraba la salud como el insumo fun-
damental (8). Se seleccionaron ocho zonas
en una region rural que se estaba desbrozan-
do en la selva virgen, se realizd una encuesta
social y econémica de las zonas escogidas y se
determind la incidencia de ataques malari-
cos. Se elabord a continuacién un indice que
reflejase el impacto econémico de los ata-
ques malaricos para la familia. Natural-
mente dichos ataques variaban en intensi-
dad y se gradud la gravedad de la enferme-
dad segln el ntmero de dias de trabajo
perdidos y la categoria de la enfermedad.
Se observd que en las explotaciones agrico-
las donde la incidencia de la malaria era
mas elevada la extension de terreno defores-
tado era menor que en las explotaciones
con menos malaria. Durante las epidemias
de malaria, las zonas plantadas estaban pe-
or despejadas y preparadas para la planta-

cion en las explotaciones afectadas por la
malaria que en las no afectadas. Hubo una
disminucién en la cantidad total de trabajo
hecho en las explotaciones y se observd que
el sistema de trabajo compartido entre los
agricultores tendia a desaparecer cuando
las familias estaban incapacitadas por la
malaria. La enfermedad influyd también
en el tipo de cultivos: se insistia en los prin-
cipales cultivos comerciales y se daba prefe-
rencia al tabaco y al algodén sobre el maiz.
Cuando se eliminé la malaria mediante ro-
ciamientos cambib la situacion y las fami-
lias que habian tenido malas cosechas du-
ranfe un afio por culpa de la enfermedad
pudieron compensarse y obtener buenas
cosechas a condicién de disponer de sufi-
ciente mano de obra. Aunque no se estudi6
especificamente este punto, se propugnd
que la mera presencia de la malaria en la
regidn y su caracter impredecible eran una
barrera para la produccién. Al no saber c6-
mo podria presentarse la enfermedad al
afio siguiente, era poco probable que las fa-
milias ampliasen sus cultivos y se arriesga-
sen a pérdidas econdmicas al no poder cose-
char si la familia se enfermaba de malaria.
Este estudio, al igual que otros anteriores,
mostré el impacto de la malaria y de su
erradicacién en la economia y el desarrollo
y tal vez los resultados que se obtuvieron
pudieran aplicarse en escala mucho mas
vasta, ya que confirman el gran obstaculo
que para el crecimiento econémico repre-
senta esa enfermedad en las zonas endémi-
cas. También se ha observado el valor eco-
ndémico de la erradicacién de la malaria en
paises como la India y Sri Lanka. Ram y
Schultz (9) compararon los efectos de la
erradicacién en varios distritos de inciden-
cia elevada con los de otros de baja inciden-
cia, con respecto al aumento en la produc-
cién de granos durante un periodo de 10
afios en el que se desarrollaron intensas ac-
tividades antimalaricas. Esa produccidon
aumentd significativamente en los distritos
de incidencia elevada.

Un estudio més ambicioso sobre los efec-
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tos de la enfermedad en la productividad
fue el intento de cuantificar los efectos de
la esquistosomniasis en la vida social de San-
ta Lucia (). Las partes importantes de es-
tudio a este proposito fueron los efectos de
la esquistosomiasis en las tasas de natali-
dad y mortalidad, el rendimiento escolar
de los nifios y la productividad del trabajo
rural y urbano. Se encontrd que la esquis-
tosorniasis no influia en la tasa de natali-
dad; de hecho, en una zona la enfermedad
tenia una asociacién positiva significativa
con el niimero de nacimientos. La esquis-
tosomiasis tampoco influyé en la mortali-
dad ni en el rendimiento escolar de los ni-
fios. En realidad los nifios qize padecian la
enfermedad se ausentaron menos de la es-
cuela que los escolares que no tenian el pa-
réasito. Por dltimo, la esquistosomiasis no
tuvo ningtn efecto en la productividad del
trabajo calculada por las ganancias. Fue
sorprendente encontrar que los trabajado-
res varones sanos sin esquistosomiasis traba-
jaban y ganaban menos que los infectados
con el parésito. La productividad diaria de
los trabajadores con esquistosomiasis era
menor, pero faltaban menos veces al traba-
jo. por lo cual sus ingresos eran mayores.
La conclusion de este estudio fue que la
infeccién con esquistosomiasis causbé pocos
efectos adversos significativos, o ninguno,
sobre el rendimiento econdmico o de otra
indole. Los autores hacen un andlisis de-
tallado de porqué no se observaron los efec-
tos positivos esperados y las explicaciones
mas plausibles son que la infeccién no fue lo
bastante intensa o que tal vez fueron tantos
los factores que contribuyeron al bajo nivel
de productividad que no se pudo detectar el
impacto de una afeccién como la esquisto-
somiasis que produce una morbilidad bas-
tante leve en comparacién con una enfer-
medad como la malaria. También conside-
raron el hecho de que muchos de los pa-
cientes eran portadores de mas de un para-
sito, por ejemplo, esquistosoma, ascaris, tri-
curis, nematodos y giardia, cuyos efectos
combinados se hacen notar més que la sola

presencia de la esquistosomiasis. Tal vez se
hubiera podido mostrar el impacto de la es-
quistosorniasis si se hubieran analizado
otros factores como nuevas oportunidades
de empleo o una reestructuracién de la
economia islefia basica que indicaran un
apreciable mejoramiento socioeconémico y
general.

Prescott (10) examind exhaustivamente
la economia de la esquistosomiasis y seiials
que el estudio de Santa Lucia no era excep-
cional; ningan estudio en escala reducida
ha permitido llegar a conclusiones sélidas
sobre la naturaleza y magnitud de los efec-
tos de esa enfermedad, salvo que la mera
presencia de la infeccién no basta para
causarlos. No hay, pues, manifestaciones
empiricas indicativas de que la esquistoso-
miasis deteriore la productividad laboral.
Ciertamente, siempre cabe la posibilidad
de que esta falta de pruebas se deba a sesgo
de muestreo que lleve a la exclusion de los
trabajadores con enfermedad grave.

De manera general, cabe preguntarse si
tiene que haber cierto grado de desarrollo
econémico para que se puedan medir las
repercusiones de la salud. En este contexto
se ha de separar la salud de la enfermedad.
El impacto de la enfermedad sobre la capa-
cidad productiva nacional se produce: 1)
reduciendo el volumen de mano de obra, 2)
reduciendo la capacidad productiva de los
trabajadores y 3) impidiendo procesos de
desarrollo que a su vez estimulan el de-
sarrollo econémico (11). Estos tres factores
operan de manera diferente en los paises en
desarrollo y en los desarrollados y su impac-
to mensurable varia con el grado de impac-
to de la enfermedad. En un pafs corno San-
ta Lucia, por ejemplo, en donde el grado
de desempleo hubiera sido elevado en el
momento de realizar el estudio antes men-
cionado, los efectos de la enfermedad en
cuanto a reduccién de la esperanza de vida
y ausentismo laboral por enfermedad tal
vez no produjeran pérdida econémica algu-
na, ya que seria facil la sustituciéon por per-
sonas relativamente sanas. En cambio, en
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Paraguay donde regiones enteras estaban
afectadas por la malaria no era posible la
sustitucién y por lo tanto se hacia manifies-
to un efecto econémico directo. En general,
cuanto mas difundida esté la enfermedad,
lo cual impide la sustitucién laboral, y
cuanto mas desarrollada esté la sociedad,
mayor sera el impacto de la enferrnedad.
Ademas, cuanto mayor sea la productivi-
dad de un trabajador, mayor sera el efecto
perturbador de las pequefias afecciones.
Por @ltimo, en sociedades en las que hay
una compleja interdependencia en las for-
mas de trabajo, sera mayor la repercusiéon
de las enfermedades en el conjunto del sis-
tema. En los paises en desarrollo, donde es
mayor el esfuerzo desplegado individual-
mente, es menor el efecto de la enfermedad
de cada individuo.

A menudo no se aprecian los efectos de
la salud para impedir el desarrollo de los
recursos naturales. En el Caribe, uno de
los principales recursos es la industria
turistica. Las grandes epidemias de den-
gue en esta regién son vistas con alarma,
no sbélo porque merman la productividad
de los trabajadores locales sino sobre to-
do por sus efectos negativos en el turismo.
Ningan turista desea viajar a alguna zona
donde sea probable que vaya a enfermar.
También se ha observado en diversas par-
tes del mundo que la erradicacién de la
malaria ha provocado un movimiento de
capital y mano de obra a zonas ricas en
recursos, con el consiguiente crecimiento
econdmico.

El analisis precedente se referia princi-
palmente a los efectos estiticos de la en-
fermedad sobre la produccién econdémi-
ca, pero esta relacidon se puede también
hacer ostensible mediante estudios de in-
tervencidon con mediciones de la producti-
vidad antes y después. En 1923, Giglioli
observd en Guyana que después de tratar
a los mineros de McKenzie contra la ne-
matodiasis, la produccién de mineral au-
mentd en un 36% en cinco meses. En un
estudio més reciente sobre obreros indo-

nesios de la construccién y de planta-
ciones de caucho, se hall6 que la preva-
lencia de nematodiasis era de 856% vy el
45% de las victimas padecian como con-
secuencia anemia ferropénica. El trata-
miento de los trabajadores anémicos con
hierro elemental durante 60 dias y con un
costo total de 13 centavos por obrero pro-
dujo un incremento aproximado de la
productividad del 19%, lo que equivale a
una relaciébn costo/beneficio de 280:1

(11).

La salud como factor del desarrollo

En general, los profesionales en salud,
que han trabajado principalmente en la
prestacion de servicios personales, en me-
dicina preventiva o en medicina de la co-
munidad, se han considerado impotentes
para modificar aquellas circunstancias so-
ciales que son la causa de la mala salud.
Con frecuencia se ha considerado que
cuando mejoren las condiciones sociales
mejorard también la salud como otro ser-
vicio social. Esta opinién es probablemen-
te derrotista y se han ido acumulando da-
tos demostrativos de que se pueden pro-
ducir mejoras en la salud a un ritmo
mucho mas rapido que en otros sectores
de la sociedad. Sin embargo, los paises
mas ricos y por consiguiente con mayor
nivel de organizacién social, consagran
mas dinero a la salud y proporcionan a su
poblacién mayores servicios de salud. Ca-
be preguntarse si la salud y el fomento de
la salud pueden ser instrumentos para el
cambio social en vez de limitarse a seguir
este cambio. Creo que en la mayoria de
los paises en desarrollo sdlo se produciran
mejoras realmente significativas de la sa-
lud cuando la gente se haga mas respon-
sable de su propia salud.

Pocos paises desearian experimentar la
explosién de los costos de salud que se ob-
serva en Estados Unidos. El aumento de
estos costos se ha atribuido en parte a la
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presentacion del gasto médico como cura
para todo y al ofrecimiento implicito de
que puede haber una reconstruccién
“biénica” del cuerpo humano (12). Esto
es lamentable no s6lo por razones econd-
micas, sino porque perpetiia en la medici-
na la situacion de cliente.

Por consiguiente, se ha de poner en pri-
mer plano la accién personal y comunita-
ria en el desempeiio de muchas de las fun-
ciones destinadas a mejorar la salud per-
sonal. Si la accién personal y comunitaria
se convierte en los paises pobres en el mo-
tor principal del desarrollo de la salud
pronto se advertira que ese enfoque ha de
tener por fuerza implicaciones para otras
formas de desarrollo. Los beneficios de los
programas comunitarios de salud se pue-
den hacer sentir a corto plazo. Los indivi-
duos y comunidades beneficiarios de esas
actividades en el campo de la salud seran
con mas probabilidad sensibles a este tipo
de organizacién y se podran dirigir los es-
fuerzos a otras esferas de actividad
politica, social y econémica. Asi, la salud
y la promocion de la salud pueden jugar
un papel importante como palancas del
desarrollo (13). Como se ha indicado an-
tes, la estrategia de desarrollo basada en
el contexto de las cabezas de puente resul-
ta inaceptable. Ya no es tan evidente que
los efectos benéficos del crecimiento eco-
némico se difundiran por todo el sistema
social. Por consiguiente, muchos planifi-
cadores del desarrollo se centran en la sa-
tisfaccién de las necesidades bésicas de
gran namero de personas. El método que
se base en la satisfaccién de las necesida-
des bésicas de toda poblacién conduciri a
una mayor cohesidn social y ésta es uno de
los requisitos esenciales para cualquier
forma de desarrollo social o econémico.

A este respecto, el concepto de atencion
primaria de salud es importante en secto-
res distintos al de la salud. La participa-
cién de comunidades e individuos en la
atencién primaria debe facilitar que se
atnen los esfuerzos en otras direcciones.

La aplicacién de este concepto no es tra-
dicional, pero es probable que a largo y
corto plazo contribuya apreciablemente
al desarrollo, el cual ciertamente no sera
uniforme en todo el mundo sino que res-
ponderi a las diferencias culturales entre
los pueblos que se han de reflejar en sus
diversas guias para alcanzar la salud y el
desarrollo.

Resumen

Se examinan las relaciones reciprocas
entre salud y desarrollo desde el punto de
vista del desarrollo social y su relacién con
las practicas de salud en los pafses desarro-
llados y en desarrollo. En estos dltimos, la
salud nacional deficiente es el resultado de
la compleja interaccién de varios factores
(bajo ingreso, subempleo, inestabilidad fa-
miliar, falta de acceso a servicios médicos)
relacionados internamente con el sistema
social. Por otro lado, la salud es uno de los
aspectos del desarrollo social que va empa-
rejado con el desarrollo econdémico. En los
paises desarrollados, el mejoramiento de
las condiciones de salud ha mejorado el
bienestar fisico y la productividad en
amplios sectores de la poblacién. En cam-
bio, en los paises en desarrollo con sub-
empleo masivo y trabajadores en ocupa-
ciones de rendimiento marginal, es posible
que la salud no se considere como uno de
los factores importantes del desarrollo na-
cional. Se han realizado muchos estudios

. que han intentado cuantificar la economia

de la enfermedad en términos de producti-
vidad en los que se destaca que la enferme-
dad reduce el volumen de la mano de obra
y la capacidad productiva de los trabaja-
dores e impide procesos de desarrollo que a
su vez estimulan el desarrollo econémico.
Estos tres factores influyen de manera dife-
rente en los paises en desarrollo y en los de-
sarrollados. En sistemas en los que hay una
compleja interdependencia en las formas
de trabajo, como en los paises desarrolla-
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dos, la repercusion de la enfermedad en el
conjunto del sistema es mas grande que la
que se observa en paises en desarrollo en
donde es mayor el esfuerzo desplegado in-
dividualmente. En general, los profesiona-
les de salud no han podido modificar
aquellas circunstancias sociales que son la
causa de la mala salud; sin embargo, se
han acumulado datos demostrativos de
que se pueden producir mejoras en la sa-
lud a un ritmo mas rapido que en otros
sectores de la sociedad. A este respecto, el

fomento de la salud, sobre todo a nivel
personal y comunitario, ofreceria grandes
posibilidades como agente del desarrollo
en su sentido mas amplio. u
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10. and

Health and development (Summary)

The interrelationship of health and
development with reference to health practices
as social indicators of growth in developed and
developing countries is discussed. In the latter,
national health deficiencies have been the
result of the complex interaction of multiple
factors, including low incomes,

underemployment, family instability and lack
of access to medical services. Health is one of
the aspects of social development which go
hand in hand with economic advancement. In
developed countries, improved health
conditions have benefitted the physical well-
being and productivity of broad sectors of the
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population, while in developing countries, with
mass underemployment and workers occupied
in marginally productive jobs, health is not,
perhaps, considered an important factor in
national development. Many studies have
attempted to quantify the economics of disease
in terms of productivity, particularly, since
disease decreases the labor and productive
capacity of workers and hinders development
processes, which may, in turn, spur economic
development. These three factors operate in
different ways in the developed and the
developing countries. In systems with complex
interdependence in terms of work patterns, as

in developed countries, the effects of illness on
the system as a whole are much greater than in
developing countries where efforts are more of
an individual nature. Although health
professionals have generally been unable to
modify those social circumstances which are
the cause of ill health, evidence has been
accumulating which shows that improvements
in health can occur at a faster pace than in
other sectors of society. Health promotion,
particularly at the individual and community
level, could be an important lever for
development in its broadest sense.

A salde e o desenvolvimento (Resumo)

Examinam-se as relagBes reciprocas entre a
salide e o desenvolvimento, sob o ponto de vista
do desenvolvimento social e a sua relagao com
as praticas de satde nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. Nestes hiltimos, a satde
nacional deficiente € o resultado da interacio
complexa de virios fatores (baixa renda, sub-
emprego, falta de estabilidade familiar, falta
de acesso a servicos médicos) internamente
relacionados com o sistema social. Por outro
lado, a saitde & um dos aspectos do
desenvolvimento social que vai emparelhado
com o desenvolvimento econdmico. Nos paises
desenvolvidos, a melhoria das condicoes de
satide beneficiou o bem-estar fisico e a
produtividade em grandes setores da
populacdo. Por outro lado, nos paises em
desenvolvimento, com sub-emprego macico e
os trabalhadores e operarios em oficios de
rendimento marginal, é possivel que n3o se
considere a satide como um dos fatores
importantes para o desenvolvimento nacional.
Fizeram-se muitos estudos tentando
quantificar a economia da doenga em termos
de produtividade dentro dos quais se ressalta

que a enfermidade reduz o volume da mao-de-
obra e a capacidade produtiva dos trabalhado-
res e impede o avanco de processos de
desenvolvimento econdmico. Esses trés fatores
influem de uma maneira diferente sobre os
paises em desenvolvimento e os desenvolvidos.
Nos sistermnas nos quais haja uma interdepen-
déncia nas formas de trabalho bem como nos
paises desenvolvidos, a complexa repercussao
da doenga no conjunto do sistema & maior do
que a que se observa nos paises em desenvolvi-
mento, onde faz-se maior esforgo
individualmente. Aos profissionais da satde,
em geral, ndo lhes tem sido possivel modificar
as circunstancias sociais que sdo a causa de
uma saiide ma; ndo obstante, existem dados
demonstrativos acumulados de que se pode
obter melhoria da saiide num ritmo mais
acelerado, do que em outros setores da
sociedade. O estimulo dado & satde,
especialmente ao nivel pessoal e comunitério,
ofereceria grandes possibilidades como agente
do desenvolvimento no seu sentido mais
amplo.

Santé et développement (Résumé)

Les rapports entre santé et développement
font I'objet de cette étude, tant du point de vue
du développement social que des rélations

entre celui-ci et les pratiques de santé dans les
pays développés et en voie de développement.
Dans ces derniers, I'état de santé généralement
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déficient de la population est dii au concours
de divers facteurs (revenus insufissants, sous-
emploi, insabilité familiale, difficultés d’accés
aux services médicaux) qui s'inscrivent dans le
cadre du systéme social. La santé cons
des aspects du développement social, lequel va
de pair avec le développement économique. Si
bien dans les pays développés des conditions de
santé meilleures ont accru le bien-étre matériel
et la productivité de larges couches de la
population, il est loin d’en étre de méme dans
les pays en développement qui connaissent un
sous-emploi massif et un mauvais rendement
de la main d’oeuvre, et oil c'est possible que la
santé ne soit pas congue comme l'un des
premiers facteurs du développement national.
Dans nombre d’études on a été tenté de
procéder a4 une évaluation quantitative de
I'économie de la maladie en termes de
productivité dont il s'en dégage que la maladie
affecte le volume de la main d'oeuvre et sa
capacité productive, et qu'elle entrave le

déroulement des processus de développement
eux-mémes liés au développement
économique. Ces trois facteurs affectent de
fagon differente les pays en développement et
les pays développés. Dans ces derniers, ol les
formes de travail ont entre elles une étroite et
complexe dépendance, la maladie a sur
I'ensemble du systéme des répercussions
beaucoup plus profondes que dans les pays en
développement ot l'effort individuel occupe
une plus grande place. D'une facon générale,
les professionnels de santé ne sont pas parvenus
4 modifier les conditions sociales qui sont a
P'origine du mauvais état de santé. Les données
rassemblées prouvent cependant que des
améliorations peuvent étre apportées a la santé
plus rapidement que 3 d’autres secteurs. La
promotion de la santé, surtout aux niveaux
personnel et communautaire, serait donc de
nature a offrir de larges possibilités en tant
qu'agent du développement sous ses aspects les
plus divers.



