


El aporte del Sector Salud a la Superacién de la Pobreza

1. El circulo vicioso pobreza-enfermedad
y sus raices

Lamala salud es un factor importante de pobreza
econdmica, tanto a nivel familiar como nacional. A
su vez, la “pobreza de ingresos” es un determinante
de mala salud, tanto porque causa una atencién de
salud insuficiente como porque significa un consu-
mo inadecuado de otros bienes y servicios esencia-
les.

Este circulo vicioso ha sido denunciado en forma
tradicional (véase Winslow), segin el siguiente
esquema:
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En fechas recientes se ha insistido en la
complementacién de este esquema con una indica-
cién de las causas externas —las raices— del circulo
vicioso. Estas se encuentran en los dominios de la
produccidn, la productividad y la distribucién del
producto (Figura 1). Por ejemplo, las crisis de los
afios 70 y 80 afectaron profundamente el ingreso de
los paises en desarrollo; y el ajuste estructural pres-
crito a esas economias produjo una redistribucién
del ingreso en contra de los estratos mds pobres (al
comprimir los salarios y el gasto social, incluyendo
la atencion de la salud) (1). En el caso de Chile fue
posible demostrar con gran precisién el impacto de
las dos crisis mencionadas y del ajuste estructural
sobre la mortalidad infantil y materna, asi como
sobre algunos componentes de la mortalidad de los
adultos. También se pudo esclarecer el papel impor-
tante de la caida del gasto publico en salud -y
especialmente del menor gasto en personal, en ali-
mentacion suplementaria y en inversion—en el me-
canismo causal del impacto mencionado (2).

Con respecto al aporte que el sector salud puede
hacer y hace a la superacién (o mitigacién) de la
pobreza, es importante citar la evidencia tedrica,
empirica y experimental acumulada acerca de las
formas en que la mala salud causa o agrava la
situacién de pobreza. Tres son las grandes vias de tal
influencia (Fig. 1). Una primera via es de carécter
demogréfico: la enfermedad, la discapacidad y la
paternidad no responsable aumentan la proporcién
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de poblacién econémicamente dependiente y mar-
ginal. Un segundo mecanismo interviene al originar
la enfermedad gastos monetarios —que son evita-
bles— en el tratamiento y la rehabilitacién de los
dafios; sabido es que esos gastos directos se multi-
plican al tomar en cuenta los costos en sufrimiento,
en pérdidas de tiempo y los perjuicios materiales
que acompafian a los accidentes.

La tercera via conduce desde la salud deficiente
hacia la disminucién o limitacién de la productivi-
dad, lo cual a su vez afecta al producto nacional y al
ingreso familiar. El tamafio relativo de la fuerza de
trabajo real se ve constrefiido por el ausentismo
(infecciones, alcohol, drogas, asma), por la
discapacidad y por el acortamiento de la vida pro-
ductiva (hipertensién, enfermedad coronaria, dia-
betes, cdncer del pulmén etc.). La productividad por
unidad de tiempo trabajada depende de la calidad de
la fuerza laboral, y ésta a su vez de la salud, segiin
se desprende de las relaciones siguientes:
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La calidad de los recursos humanos también
depende de sumotivacién, y éstaes a su vez influida
por el nivel de los cuidados de la salud y de otros
servicios sociales que confieren seguridad y con-
fianza al trabajador (Fig.1).

A medida que aumenta laimportancia del merca-
do en los paises en desarrollo, puede aumentar el
impacto de la salud sobre la productividad de los
pobres a causa de la mayor compensacién que
pueden esperar (3).

Lasremuneraciones son utilizadas fecuentemente
como indicador —aunque imperfecto— de la produc-
tividad. Ahora bien, se hacalculado que las acciones
en favor de la salud han causado en diversos paises
de Américaalzas de los ingresos personales que van
desde 1,5% en Estados Unidos hasta 4,4% en Boli-
via (zonas urbanas). Histéricamente, programas
nutricionales se siguieron de un 5% de aumento de
dichos ingresos en Sierra Leona; el control de la
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malaria se asocio a un alza de 10% en Sri Lanka (4).
Variaciones similares o mayores han sido atribuibles
al control de otras parasitosis de los adultos
(Onchocerquiasis, anquilostomiasis), a los progra-
mas de higiene y seguridad del trabajo (Chile y otros
pafses), al control del bocio endémico, etc.

El método de encuestas ha producido resultados
que apoyan la verosimilitud del esquema “salud-
productividad” presentado mds arriba. Por ejemplo,
una diferencia de una desviacién estdndar en el
estado de salud indicado por larelacion peso-tallase
asocio, en trabajadores rurales de la India, con un
19% de diferencia en los salarios; la misma diferen-
ciaen escolaridad explicd sélo un 12% de variacién
en los salarios (3). En Filipinas se hallé un coefi-
ciente de elasticidad del salariorespecto a laestatura
(indicador de salud durable) igual a 1,0 (3). Los
indicadores antropométricos de salud también se
asocian positivamente con los resultados escolares,
segln encuestas realizadas en Brasil, Filipinas,
China, Tailandia, Nepal y Ghana (3). Preescolares
desnutridos, en Barbados, mostraron un C.I. menor
y unamayor prevalenciade inestabilidad emocional
que un grupo control bien nutrido (3).

También una serie de estudios experimentales
han demostrado asociacién entre indicadores de
salud —tales como la hemoglobinemia, talla, peso,
ingesta calérica, bocio endémico—, por una parte, y
productividad, C.I. o desarrollo cognitivo, por otra.
Tales efectos indican la necesidad de acciones en
favor de la salud, no sélo porque lasalud es un finen
s{ misma, sino por las ganancias a obtener en térmi-
nos de productividad (3).

Laatencién de lasalud tiene a su vez unainfluen-
ciadirectaen la productividad. Enefecto, cuandoes
adecuada, ella contribuye a generar confianza y
seguridad en la poblacién en general y as{ se cleva
uno de los factores de la productividad de los traba-
jadores, a saber, su motivacion.

2. La generacion de la pobreza

Segun lo expuesto, el mejoramiento de la salud
puede hacer un aporte significativo a la superacion
de la pobreza. Por otra parte, las politicas respecti-
vas necesitan tomar en cuenta las raices del circulo
VICIGSO.

Elemento fundamental de la generacién de la
pobreza y de su superacién es, por supuesto, el
tamafio del producto nacional (PNB) per cdpita.
Este resultade los factores de produccion: fuerza de
trabajo, recursos naturales (ambiente) y capital.
También es influido por los movimientos interna-
cionales, que contribuyen a determinar los precios
del capital y de los bicnes y servicios producidos.

La calidad y cantidad de la fuerza de trabajo,
junto a su adecuada combinacién con los recursos
naturales y el capital, determinarén la productividad
del conjunto de factores.

El PNB es el indicador usado para medir el nivel
econdémico, y su crecimiento es la meta mas visible
de los gobiernos. Sin embargo, en el proceso que va
desde la produccién global del pafs hasta la apari-
cién de la pobreza y de sus relaciones con la salud,
interviene un fenémeno esencial, a saber, la distri-
bucion que la sociedad hace de su producto. En una
primera instancia, el PNB es distribuido, por la via
delapropiedad, el empleoy la tributacion, haciatres
canales principales:

(a) las rentas de los principales propietarios, (b)
los salarios y otros ingresos de los empleados,
obreros, artcsanos, profesionales, etc., y (c) las
entradas del gobierno. En una segunda instancia, el
conjunto de estos recursos vuelve a ser distribuido
para dos tines generales: consumo y ahorro para la
inversién (formacion de capital).

Finalmente, el consumo se distribuye. de acuer-
do a los ingresos de cada cual, entre los diversos
grupos y estratos en que se divide la poblacién. El
modo de distribuir en las dos primeras instancias es
influido por las politicas de gobierno. Entre otros
mecanismos, el gobierno dispone de la posibilidad
de realizar gastos sociales que refuerzan el consumo
bdsico de los grupos desfavorecidos: atencion de
salud, alimentacién, educacion, seguridad social,
vivienda, etc. (figura 2).

En el nivel econdmico de paises como Chile es la
desigualdad en la distribucién del consumo la causa
principal de la existencia de grupos pobres. Siendo
el consumo —en su acepcion mas amplia— el deter-
minante del nivel de salud, resulta que el bajo nivel
de salud tanto nacional como de grupos deriva
también cn alto grado de la inequidad quc pueda
cxistir en la sociedad.

El ciclo econdmico-social se cierra a través del
efecto del nivel de salud fisica y mental de los
productores sobre el tamaifio, calidad y motivacién
de la fuerza de trabajo.

Las acciones relativas a la salud repercuten, por
lo tanto, sobre las rafces de la pobreza y no sélo
sobre sus sintomas.

UN PROCESO INTEGRAL DE
SUPERACION DE LA POBREZA

1. De la seccién anterior, sobre la gencracion de
la pobreza. se desprenden las indicaciones acerca
del modo de superarla y acerca del papel que la
atencidn de salud debe jugar en el proceso (Fig.2).












