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Congideraciones Generales

\ . guiente creacién de infrsestructuras y modificacidn de sctitudes,

Exigte wna correlscién estrechs entre salud e {ndustrinlizecidn. Esta

relacidn es estructural (ver Anewo 1). ' 1 -

Afirmsmos oue la relacifn es causel ¥y que la direccidn de esta causelided:
ve de la economfa hacia 1o saiud y no al revés. Sustenta esta :gipﬁtééis
el hecho de que histdricamente hen vcurrido primerc los caxbios econémicos

§ &
que fueron seguidos por cambios en la estructurs de salud. Todo ,ese desa~ ~

rrollo estuvo, y estd, ligedo & un proceso de wrbanizacién con la consi-

Lo palses que se industrislizaron primero sprendieron esto de la maners

mda durk, a un costo de muchisimss vidas de jdvenes, adulton y alin nifios,
en plenitud de su capacidad productiva o de sprendizaje. La descripcidén
de cste fendmens en términos de Ricards fue 14 ley de hierro de los sala-

rios {1).

En lg sctuslidad le situacidn ha combiado cuantitativamente en cuarito 8
la salud: no se mueren tantas personas; pero el carbio més importante ha

ocurrido en los requerimientos eque la industrie moderna ha puesto sobre '

v

1la mano de obra en cuanto a su inmedists digponibilidad, su entrenamiento, '

su capacidad de a.;prendizaje, su productividad. .

La historie sefiala clarsiente que l4 mano de obra capacitads es quizds el f
~ prineipal componente de uh proceso de desarrollo. Todo lo demds es : ;
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importeble pers, salvo escasss/excepciones, la mano de obra capas de
manejar las industrias ectuales de manera eficienteé debe ser creeds ¥
en todo el mundo. (2)

Frente a estos requérimien'tcs,(,\cuél et la situscidn de Améries Latina?

En general, paises que comienzen su proceso de desarrollo. las pirémides
demogrificoas muestran une bese anche que se angosta réphdemente, La

proporeidn de snsifebetos sigue siendo elevade.

En lo medida en que ¢ quiera continuar el proceso de desarrollo habrd
gque logrer un cambio en el perfil demogréfico aumentando la supervivencia
& todos 16@ niveles de edad para proporcionsr, al comienzo, wna poblacidn
en edad escolar capaz de slcanzar la educacidn adecuads que reguiere su
incorporacidn a la fuerze de trabajoj mis adelante, la mano de cbra que
demande el proceso de industrislizacidn en msrcha gl mismo tiempo que un
tamefic de mercado que estimule ese proceso del lado de la demandaj por
dltimo, una proporeidn equilibrade entré poblmeién aitiva ¥y total gue

permita mantener un nivel de vida adecuado.

84 este breve andlisis ef correcto, 'apsrecen de inmediato la educacién y
la salud como la "infraéstrugtura del desarrollo a largo plazo". Y como
se ha hablado mucho de las nimﬁlitu&es entre galud y educacidn como campos

para la inversidn social, vemos a sefialar aqui una diferencis importante,

Es conocido que 1o deseqﬁiiibrioé entre sectores econdmicos dan origen
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a cuellos de botells, cuya expresidn comin es el agdf’amiento de exige
tencias, el sumento de precios sectorieles, el incremento de importas

ciones, la capacidad ociosa, ete.

En educacidn scurve lo mismo, salvo gque el Yexcesd de educacidén” spae
vece como degocupacisdn calificads, migracién de téenicos y clentificos,
gensecidn de frustracidn y tensidn socisl. Creemos que estas conses

cuenciag son peores que les econdmicas. .

BEn salud, enoarbio, es diffcil concebir un "exceso de salud". En el

peor de 108 chgo$ eg mejor un desempleads sano que enfermo. (3)

M
Aparte de esta pequefla Qisgresidn, es obvio que el sector salud dispoe

ne en la actutlidad de. la capacidad de previsidn que le permites

1) Mantener un nivel de productividad "normal" de la mano de
cbra en cusnto de su salud dependa. En este sentido es tame
bién importante sefislar que, en general, las enfermedades no
eligen entve los desempleados a sus victimaess reconociendo

{ / sin enbargo el hecho de que el desemples crénico pueda ser

caugs de gsubnutricidn &apa‘.z de reducir no sélo la productis

. vidad sino la misma supervivencia.

f’lw duc % . a(a V[ i ’[ 'l_ ’l W la miame gupervivencis,
"t 2) Mantener una capacidad de eprendizaje "normal"” en la poblacién
' escolar a travée de la disminucidn del susentismo, e indirectas
f mente de la desercidn y la repitencia. | A través de este mecas

nismo se logra tembién un aumento de la "oferta” de estudian-
tes para que aleancen los niveles de educacién téenicos que

van & ser ¢ada vezr mis necesarios.
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No queremos afirmar que la salud es el tnico factor ceusal del mejora-
miento de 1la educacidn y la -prcaue:ﬁividaa‘ Nos confééambs inc&paée,é'
de un ejercicis de andlisis estadfstics tan elaborado como el qué ha
permitido & algunos ecammistas demostyar 1a relacidn entre sducacidn
¥y productivided. Creemos sin embargo que ¢l razonamiento anterior es
1o puficientomente claro y éi@i& ocomo pave demostray que la salud E}é
un componente esegncial ¢n log planes de degarrollo de largo plazg, aun

dejando de lado los casos de beneficios fnmediatos y demostrables.

o . En la solucién de cuslquier problems, 1a 1égica flormal nos indics 1s

presencia de condiciones necesarias y suficientes de la solucidn.

El disefio de una péi{tica. particips de egas cavacterigticas, pai* 1o

que @s menester anasllizar; en primer lugar, cusles son las condiciones

necesariag pava ¢l otorgsmiento de préstamos pors financiar selud.

Bstag condiciones necésaries deben c:axmplixfsé todas y forman parte de

15 que podriamos Llamer "demanda” del préstems; en consecuencis, corvess
ponde al solicitante presentar la informacidn pertinente pars demngtrar
que estas condiciones existen. Por otra parte,; sélo sefialaremss requi-
gitos no formales, ni obvios, 10 cual gquiere dscir qxie no incluiremos
entré las condiciones necesarias el hechs de que debe existir un pedido
0 de que el Banco debe disponer de fondos pava este propdsito.

El pals origen de 1s solicitud debs tener una neaee%gad demostrabre de

: £
aumenter el gasto en el subsector pars el que sé pide. / e
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Deben existir condiciones que permitan la utiligacidn del prégtams

de msners eficiente.

Necesidad demostrable y posibllidades de utilizacién eficiente son
pues, nuestras dos condiciones necesarisg. La documentacidn que el
solicitante debe presenter para certificsay 1a preséncis de ambas pue-
de consibtir dei ) EL Plsu Nacional de Selud realizadd con 1a metio-

2 para poder realizar un andlisis de estructura tal como se plantes

tendes~PAHO; (&) b) la imformecidn quée se detalla én el anexs

en el mismo.

Cuando ezista un plan de slud, la necesidad demostrable estard satige
fecha por la coincidencia entre ol propdsito dgl préstawe solicitado
¥ la determinacién de las priorddades del p&aﬁ_g en tanto que la posi-
bilidad de utilizacidn eficiente estavd sutidfechs si el andlisis y

la instrumentalizacidn de los recursos #si 1o demuestran (5).

Cusndo no existe un plan de salud, el Banco podrd analizar ls existens
cia de las condfciones necesariss a traves del procedimsidll e o
8 e : ;m&*ﬁig se
detalls en el anexo 2. Debe sefialarse que en este cago hay mayor
probebllidad de error que en el anterior pues el procedintento de
andlisis es mucho menos detalledo, & pessr de basarse en ros mis;;x
principios. {6) ,- : N

Estas pautas generales no deben ser restrictivas hesta el punto 4
, dctlvas he &l punto de

constituirse en uns barrere infrenquesble. (7) s decir
. 3 ¢ » Con cualquier

procediniento que el Banco jusgue adecuado el pafs solicitante puede

NN

A
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demostrar la existencis de las dos condigiones necesarias, pero s6lo en

presencia de estas sc pasara & examinar las condiciones suficientes.

La tnica condicidn suficiente es que el Banco quiera otorgar el prés-
tamo. 8in embargo el Banco va a autoimponerse limitaciones que son
las que definen su polftica. Algunas de estas limitaciones son comunes
con otros sectores, algunas son arbitiarias. Las examinaremos tratando
de establecer sus implicaciones para el sector salud, si es pertinente.
1) E1 pafs debe proporcionar el financiasmiento para gastos corrientes.
11) El pafs debe aportar un mfnimo de 50% del costo total del proyecto.
Ese 50% puede ingliir los gastos corrientes.
111) E1 propésito del préstamo debe estar en relacién con un programs
de desarrollo econfmico equilibrado.
Ny
iv) ElL propésito del préstamo debe ser wn proyecto autoiliquidable.
v) El préstemo se otorgard de preferencia para financisr el campo-

nente importado del proyecto.

Les dos primeras restricciones forman parte de la polftica comin del

Banco respecto de todos los sectores.(8),

La tercera restriccidn es la mds fuerte en lo que a salud respecta.
Encontramos que la respueste a la misma ge encuendra en el concepto de
estructura de salud (ver Anexo 1) y su relacidn con la estructura eco-
némica. El desarrollo de la salud en previsién del desarrollo econdmico
evitard cuellos de botella bdsicos respecto a disponibilidad de mano de
obra en el largo plazo y disminuird el costo de la salud, en el corto

¥ el largo plazo, mediante el uso de las alternativas técnicas mis
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eficientes (9)

Le cusrta vestriceidn debe mv‘ ﬁtilisa&ae en Forms limitada si ¢l Banco
intente éntr.w-én veg’ae_ ¢am§;e> en Anérica Latina. La salud debe -ﬁﬁnﬁidé#
rarge como “eapltal @ﬂsiai:héﬁsﬁﬁ;ca?“ ¥ en ¢sa condicidn ;aat‘ticigm de las
aificuitedes d¢ este para vendiy beﬁéﬁﬁ;@ﬁs én m{eﬁéliea que le permiten
ser una fuente 4¢ fcnﬁas-' El Banéa ae‘béré decidir, én consecuencis, eri
aue medlan va & insistﬁ.r en que 1@5 sewicsmﬁ wmristaa por 168 }prﬁyecw‘
tos para 1o8 sus o‘bm‘gu@ préstamas, @éw pagadss en tcdo o en paxte poOT
1s poblacién que se ‘bamﬁcie 4 alla:g. (w) :

La quints vestriceidn se entiende. ébmt-;a s condicidn priovitaris.

¢, "Ceteris Paribus" se storgard pz‘sferancia 21 pedido euyo propbsito sea
¢l fingnolamients de g&staé @gue mplicm necésariemente la importacidn
de equipo, . ‘,;'y':;-
‘ ‘
&
N
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(1) Esta ley es ~ debe ser - una ley deseriptiva y no uns norms moral.
En realided es unae des-aripaiéi; de 1o gue ocurre cuando se deje 8 la
étics de lado! Ese no fue, naturaimente, la intencién d’e Ricardo al
enunciaria.

(2) fo es menos imporbante, pero si menos pederoso, el hecho de que

hey que dar sleus sentido al esfuerszo de deserrollo. For otra parte
le importacidén masive de mano Ge obra calificads tiene un coste que
excede ¢l cdloule del plé.niﬂeé&érmas’?maginatim.

, . )

(3) En is medids on que. esto es un Juicio de valor deberfia ser exiiuido

del andlisis: sin ambarga no nademss registir la tentacidn %e inabyir,
de elguns maners; la zmcién de que 1a salvd es wn "valor en sf%. Esta

hos parece la mejor forma de hacerlcz.

DL PR R
s 2

(4) Como se sefiala en el texto mis adelante, la ubilizacidn del método

Cendes-PAHO no es excluyente. 'S¢ 1o menciona especfficamente porque es
el dnico método en utmizaciéﬁmtual en el continente; gue segin nueg«
tro conscimiento ga.ram:iz&e} .anélisls adecuado de ambas condiciones

necesarios. AN SR

(5) EL concepto de ins%fiﬁnéiﬁtaliz@aiéa ¥y otros que pueden aparecer
en este texto se encuentm yexplﬁ.c&ﬁcs "in extenso" en "Programacidn

de Salud, problemss c:onceptq&b.es ¥ metodoldgicos” 0SP, OMS, 1965.

I

;
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(6) Eansizarﬁmipias gou 18 .regiémlizaﬁién;

1a vulnersbilidad de 1os

dafios ¥y 1a instrumentalizacidn de 108 recursoss

{7) EBxisten algunog casos én qﬁe pingmy de log dos nétodos e aplicsble.

Fn esw circumstencia debe whilizarse wn procedimiento “ad hoc". Ejemplo

de esto ¢gse presenta elocuentemente en ¢l articulo de A. P« Buderman
(N

“gy pepel del epidemidlogo en la plenificacifn del desarrollo esondmico®
publicado en el Boletin de la Oficine Sanitaria Panamericans; Vol. X,

No. ‘3; Marzo, 1966;»

(8) Respecto & 1la primers restriceidn debemss notar que no es infrecuente
hallar servicios de salud mefmiemes an América Latina, como congecuencia
aei financiamiento inadecundo de sua gam:os corrientes. o Quiere decir que
en este casp el Banco ﬁsﬁwia:diﬁpnesﬁ@ a presbar para la formacibn de
nueve, capacided si ek pafs se comprometiera sl finencianents de los nues

vos gastos corrvientes, déjan&c’la anterior capacidad oclosa?
_ , ,

¥

) N

W -

(9) La elraccmn ae teemcqs es imo de Los pESGS que deben darse en 1a
gmgrama.eién de la salud. Remas 3.1amada més eficiente a le téenica cuyo
"oosto por muerte evitaﬂa“ es menmu Blegir 1ls téenica mas eflciente
cuests menos sigsa va &8 actuw, ae alguns maners on ese terrendy pers aun
puede costar menos actuar con la técnica whs eficiente gque no sctuapr, ante
1s aitémati?@%ne més adelant_e haya que elegir una teenica que no &8 la
més eficiente o enfrentarse aun problems de dimensidn mucho mayor. Al
comparayr dog téenicas cmﬂéné i*i;:‘émr pregente que ge deben cobejar los

costop marginales y gue es @cgibie ubilizer combinmciones de atbag. Este
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problems se encuentrs desarralledo en "Programacifn de le Selud" op. cit.

(10) Aquf se podrie wtilizer une norma comin para todos los paises en
forma, arbitrerds {tal como €l 507 e la vestriccién 11) o snslizar cada
caso en particular. Sugerimos que podrfs comenzarse con des varidbles
principales: nivel de ingreso "per ceput” y nivel (o estructurs) de sslud,
La ddvisidn en dos grupos pars cads una de estas cabegorias crea custro
wde une. de las cuxles se puede asignar erbitrariamente una

divisones & ¢
proporeién de "pago por el ususvio del servicio®.

Nivel de falud

WALk L Bedo
100% 66%

81 se afisdiers ia veriebie "aistribucidn del ingreso” entonces la dise
tribueion izual no mo&mﬁcmia el cuadro emterier. en tanto que la desi-
gusl la ma&lficamia{ en un sem:ldo u otro (aimiema ¢ disminueidn del pors
centaje carrasyanﬁmenﬁa) segun que €l proyecto estuviera destinado a
servir €l grupo privilegiado o al desposefdo, ete.

8i se adoptarn un criterio de este tipo, ila solicitud del préstamo deberfa
conter con el Mastudic de mercado” demostrative de la capacided de gemevar

los fondos estipulados.
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Hipotesist &e salud estd relacionada con el nivel de desarrollo econdmico
alcanzaac Pare esteblecer la valides de ests hipStesis utilizamos datos
correspondientes & 7 pafses. Eatados Unidos d¢ Norteamérica, Suecia, Canadé;
Francise, Egipto, Cedlsn y agoeslavia. Bl nivel de desarrollo 1o reprasentas
mos mediante: 1) el ingress "per caput™; 2) la proporeidn del producto ge
nevado en ia iﬂa&stria tomando como tal la manufacturs, consbruccidn electris

oidad, gas ¥ aguas ¥ 3) por la evolucién histérica.

Pars la salud elegimos {ndicadores 14 morbelidsd general y is "estruce
turs de mortalidad,” o ses la proporcidn que sorresponde a enfermedades
erradicables; reducibles, y no reducibles eén la mortalided total.

ryaciones y FPuentes: EL ingreso “per caput™ no es un buen indicader del

nivel de desarrollo y menos adn cuwando se 1o utiliza para compayscionss ine
ﬁern&fﬁaﬁalem Sin embargo, en esté caso sOLo s¢ desea tener un orden de
magnitud aproximado por 1o que considervimos que su utilisacidn estd jJusti-
ficada.

, ] ,, | E
fos datos so obbtuvieron de verios mimeros del "Gtatistical Yearbosk®™ de

Naciones Unidas y las cifrag se expresan en dblares constantes con bage en

. precipgion metodolégion por las ragow

\ 19&3 1a ela?aﬁmeién no tiene ningun
\ nes antes mencionsdas. E‘izz el casgo de Yugoeslavis hubo que hacer ajustes
especiales debido & 1os conceptos distintos utilizados en la contabilidad
markiste. |
Le misma fuente ge utilizé pars la proporeidn del producto generado en la
industriss; de nuevo con ajustes eproximados debido s la diferente clagifi-
cacidn utilizeds en algunos afion pars algunos pafses. El problems de sdaptar
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las cifras de Yugoeslsvia fue dejado de 1ado en esbe caso.

f.0 utilizscidn de la evolucidn histérica camo indicador supone que
el transcurso del tienpo implica desarrollio, 1o cual si blen no siewe
pre es cierts permite descartar fendmencs clreunstanciales en los

" andlisis de estructurss.

Tomsmos 1os datos de mortalidad genevsl y por causes (liste B) del
1 Epldemiological and Vital Stabistics” publicedo por la

ﬁrganizmiéﬁ Mmdial de 1ls Balud.

]
/

Sebemos. 16z inconvenientes qua tiene la utilizacidn de 1 mortalidad
genersl como indlcador del nivel de salud: uno de los principales es
1a alta correlscidn que tiene 1e subemmerssidn con el subdesarrollo.

- Adn sal lo utilizamos por ser uno de log poeos de cardoter general que

existen pwhimi todos o pafees y qué es de interpretacidn inmedista.
Reconocemos la insuficiencia de este indlcador, sobre todo en 10 que

respecta & Bu N6 representatividad en cuanto a la morbilidad, pero es

imposible utilizar datos respocto a este Wtimo, salvo én ciertas ciue

dades y con propdsites miy limitsdos.

Pars una Giscusidn mag amplia del problems rémitimos el capftulo I de
1a pulilicacidn clentifics No. 111 de la Organizacién Panamericans de

 la Balud:  “Problemss Concepbuales ¥y Metodoldgicos de la Programacidn

de 1w 8alud."

Congideramos ooms enfermadades ervadicables & la Lishre tifoidea, el

cblers, la peste, le viruela y el paludismo (B4, BS, Bll, B13, BL6)3
v

al Fevietiye (o bs n u%‘ov\s’(



clasificamos como reducibles 1os siguientes: tuberculosis del aparato
respiratorio, otras formas de tuberculosis, s%filis y sus secuslas,
disenterfs, escarlatina y angina estreptocdcice, difteris, coqueluche,
infeccidn meningocdcica, poliomielitis aguds, parotiditis, tifus ¥
otras ricketsiosis, todas las otras enfermedades clasificadas como
infecciosns y parasfticas, anemias, meningitis no meningocécica, ficbre
reumitica, otras cardiopat{ss, influenss, neumonfs, bronquitis, spendi-
citis, obstruceidn y hernias intestinales, gastritis, duodenitis, ente-
ritis y colitis, salvo diarrea del recién nacido, cirrosis del higado,
nefritis y nefrosis, complicaciones del embarazd, el parto y el puer-
perio, lesicnes obstétricas y asfixia y atelactasis pos-natales, in-
fecciones del recidén nacido, otras enflermedades particulares de la
primera infancia y debilidad no calificada, todas las otras enfermeda~
des, accidentes automovilisticos, todos los otros accidentes (BL, B2,
B3, B6, B7, B8, B9, BlO, B12, Bih, B1S, Bl7, B21, BR3, B2k, B2T, B30,
B31, B32, B3Y, B35, B36, B37, B36, BuO, Bh2, B3, B4, BU6, EELT,
BELB): 1las no reducidbles son: neoplasias malignas, inglufdos tumores
de tejidos linféticos y hemocitopoleticos, tumores benigngs//y de natu~
raleza no especificada, disbetes mellitus, lesiones vasculares del
sistema nervioso central, cardiopat{as reumiticas crénicas, cardio-
pat{as arteriocescleréticas y degenerativas, hipertensién con cardio-
patfa, hipertensién sin mencién de cardiopatfs, dlcera del estémago

¥ Guodeno, hipertrofia de la préstats, melformaciones congénitas

(818, B19, B20, B22, B25, B26, B2S8, B29, B33, B39, BML). No se
incluyeron la senilidad sin mencidn de psicosis y causas mal definidas



o desconocidas; €l suicidio y heridas inferidas a of mismo y &1 homicidio
: y nerdidas de guewva (B4S, BELY y BES0)} la primers se elimind de entre
la8 no reducibles porque buens perte de 1os n@emsas cagos que figuran
vajo este rubro en paises subdesarroliados se encuentran en los grupos de
edad mds jévenss, o por lo menos no “seniles”. La lista "B" no ers utili-
zads por verios pafses sntes de 1950 yor 1o que hubo gue hacer algunas
adeptaciones; no siempre totalmente compatibles. '

/ Bn los tres primeros gréficos se pregentan los datos recogidos giendo la

varisbie in&apéndiente el tiempo en el ndmere 1, el ingreso ¥ per cap 1"

B &1 61 2 ¥ el porciento de productp genorado en la indugtria en el 3. ILa
flarte superior de cada préfico contiene la "ebbructura de mortalided” ¥

-

¥ i
1a inferior el nivel (tess por mil habitantes) Puede obmervarpe 10 i
guiente: | |
© 1) 1a tess de mortalidad general ha seguido, en todos los palses

exaninados tna tendencia decreciente durante los dlbimos 25 ofifis,
exceptusdos 1os afios 52 a 62 d¢ USA y Suecis en que 1s tendencia
gs levemente creciente.
- ‘ :  44) 1s diferencia entre la tase ndxima y la minime es de 17.2
puntos en el afio inleiel y de 11.1 en el final. Debe tenerse
© en cuente que hubo un cambio de fuente para Egipto s parbir de
L _ ' 19513 si se elimine ese pafls, las diferencias respectivas dlcans
gzan & 1l.4 y 3.8 respectivemente, Il atenuamiento de la dife-

rencis se hace a partir de 1946, cuando se observe uns disminue

cidn franca de la mortalided jen todos los pafses enslizgedos que



)

e

Iv) Bl exdme
‘total) muestra tres grupos distintos eungue todos siguen is mige

| presenbaban wna tasa eleveds (Egipto, Ceildn y Frencia)

431) %oe pafees con alta mortalidad muestran curves con grandes

soflaciones snuales, que nd se thasyrvan ven ggiggg con mortalie
dud bl | |
n de la mortalidad parcisl (en porcentaje de la

ms tendencis. Los pafges con nmivel de mortalidad genersl bafo
desde hac muchos afios, han 1légsdo (afios 60+62) a une propors
cidn entye 75 y 80% de enfermedades no reducibles, un gegundod

- grupe que incluyé o Francia y Yugoeslavie oncdal entre k5 y 60%

y por ditims log pafess de menoy dessrroliot Egipto y Ceildn,
en que la proporcidn no pase del Eﬁ%s

v) s relacidn sntre nivel de ingreso ¥ per caput" y mortalides
generel no presents uwna clars relecién de &ép‘én&eneia los casos
go concentran alrededor de la cﬁra ae A6 por mil (m%an 1o
datos de Bzipto) pare une ﬁimrﬁi&n ﬁe ingresa e{ 186 & R300
@élaren. Bin erbargo hay cagos pur encims de 13 pare menos de
1000 délaves (nlgunos pueden ger circunstancisles comd €1 caso
Qe Francis en 10 afivs de la guerra y posteriores).

vi) la estructurs sf presenta una confipurecidn que es 15. di-
guisnter existencis de mortalidsd por enfermedades erra;f\igamea
en propoveldn mayor de 1% pevs ingréscs de alrededor de 100 d6-
lazes, con mo veducibles entrs 10 154, Disuinucién de errsdte
cebler (mends de 1%) haste virtun) desapericidn y eumento de no
reducibles configurendo wna hipSrbola cuys asintota horizontsl



parsce estar sélrededér del nivel de 20% pavs un ingreso poy
encina Ge 1500 ddlares. | |

vil) Esos mismos in&icaao:e:; (@a;ra laﬁ pmfses sxaminados)
miestran gue la mﬁr’te.lidad general usema ani:x'e 110 v 28.4
por mil paTS paises con 3 & 25% &e su produd'ﬁa gene:mﬁo en
g industria {con uhe concentracidn de ‘gasos entre 2540 ¥
2843 por mz.l), en tanto que la veriacidn va ae 16.0 & 7.8
par mil en los pafses que generan entfe 25 y 50% de U pro~
ducto en ia in&ustria (msnufaetm, construceidn, electricis

dad; gds § ag;ua)@ Bn el primer grupo las ¢nfermedades no

| reduniblaa prsdueen entz‘e el 5y el 20% de 1@@ muertes, en
tanto que eh el segundo son _re»apmsables por el b3 al 79%

de las uismas.

Congluriongs

£n base al andlisls realizedo paaemas afizmar que el nivel de sa:!.ué

sélo depende parcisln ‘i*nte del nivel de ingrest slcanzedo. ElL progreso
de la -teanazeéia médica ha masmmde eph separscidn. Hin enbargd,
parece que pars miveles de ingr@ﬁi: oy %ﬁje&-ﬁa& ey ﬁrobebili&aﬂ slta
de que se cbserven tusas de mrtaiiﬁm& alevodas. ¥i m‘inma de T b
lidad géneral tiende & uns, asinta‘ua cuyo nivel aepenée probablemeide

de 1s sstructurs éa:nﬁgréfmaa Quiere decir gue dentro de ciertos
limites 1a movigiidad geneml no és un buen indicador de la situacidn

de salud de un ,P_&iﬁ‘



&

Las oscilaciones snuales 48 la mortalidad pueden estar formadag pox
dos camponentest a) sl subdestwrollo estedfstico, b) wa variebilidsd
resl que se Jjustifics al exsminar lod problemas de estructura, Por
problemas de estructura éﬁten&emaé 1z proporeidn por log tres tipos
de dafios que hemos seﬁélaam' 105 pafses con menor nivel de ingreso
tienen mds morbelided por enfermedades erradicsbles y reducidles; que

‘&l mismo tiempo gue son mas yulnersbies gue le§ no reducidles, tarbién

son mag fécilmente diseminadas éntre ls poblacidn expuesta.

En sums, podemoy sfivmar que la salud tiéne wna estructurs en relacidn

de dependencis ¢on el aﬁésmmﬁ econdmics y que ¢lla puede expreseyse |
a través de ia proporcidn que corresponde o cads uno de los grupos de
enfermedades ervadifiables, feducibles y no reducibles dentro de la

- mortalldad general. En otras palsbras, postulsmos que las formas en .

que ge modificen las condiciones de salud én una regidn estdn correlas -

cionadss von ive cambios econdmicos que se producen en ¢lla.



Procedimiento para investigar dreas prioritaries pera incrementar ol

gasto en salud, en svgencis de un plan nacional.

Este procedimiento se basa en las ideas centrales desarrolladas en
"programacidn de la Salud, problemas concepbuales y metodoldgicos™. Al
intenter "agrégay™ ol andlisis para hacerlo posible con un mi‘nﬁ.ﬂm de ine
formacidn y sin conceimiento divecto del tervéno, el méﬁisdc pierde buena
parte de su potencie. La regionalizacidn se ve limitada agui & la ale

ternativa urbsho-rural referida solsmente a la di%z‘ibﬁcién de 1ns re=

curgos. BL Mcosto por muerte evitada® no sparece én el procedimiento
agregadd por 1o cual no es pogible hacer ecdlculos precisos coms 108 que

ei.z &1 mbtodo amplio. Bn rigor no hay squf "ssignscidn de

g& estipulasn
priovidades” sino identificacién de dreas posibles de inversidn.

Camenzaremos por exponer uns hipStesis que complementa la nocidn de
“yulnerabilided”; siguiendo la misms iincs de 1a hipdtesis expuesta en

¢l snexo 1.

HipStesis

Las enfermedades reducibles présentan una estructura dependiente del
nivel de desarrollo y de varisbles espec{ficas del sector. Esta hipds
tesis deberd ser completada con hipétesis parciales referidas a cada
uno de log tipos de enfermedades reducibles en que vamos a clasificar
el total de las mismas. Debemos sefinlar que o¥e total incluye shora, _

" \ademds de los dafios indicados en péginas anteriores, el grupo d¢ sensie

lidad sin mencidn de psicosis ¥ causas mal definides o desconocidas (BLS)..
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seis subagrupas gue gon los aiguiéntesq . _
_ 1) digentoris ¥, zastritis, éuadenitﬁ.ﬁ; enteritis y colitis,
salvn &iarrea ﬂei recién nacmm |
2) tifus k4 msras ricketsiaﬁis y taﬁw 1aa atma enfem&aﬁes _
clma,ﬁead&s como infec&img ¥ pmsi‘&icas,
3) escwlaﬁiﬂa ¥ ang:’ma estreptacéeiaa, paratiaitis, cmnﬁalica.n-

ciones del emhara.zg, es., ':,éca ¥ el puaztpez-ie,- legiones obs-

tétricas y asfixia y aﬁ&leeﬁasia pnsumtules, infecciones
del recién nacido, @tras» enfemédaé.as va‘oicmﬁ de la
primers infancis y aélqﬁ)iﬁ.aa& no califiﬁﬁda

) misg ¥ cirrosis ﬁei tiiga;zo,
5) Difteria, cogueluche x\gmiﬁ.aﬁieliti& agudal | |
Y

:g~

- Eote divisidn £ué hechs torandab en! ,eﬁénta 1s posiviligad ae\utxlimf

determinado tipo de instruments pmp\ia del gector galud, ‘o aé se\ﬁ\alar
dress deficitarias en sedtorss’ quesms\ \gon especifichuente’ eJ‘.\  de snlx;é

pero que le afectan p&rtieuiamenﬁe‘”\* éansi&éz'ms que el prines
responde especislmente & la dbtaeiﬁn ae ggus, "€l segundo g 188
de higiene anbiental, ol tercefa aw’eﬁﬁdaaa Ges 1&3 ma.tires en &l 1 rie&s
del embarazo, parto y posparto’y ﬁe mé\mm z-eaién naciﬁos, el m‘m-ta
8 mejoras nutricionales, el gum‘wa; \meé&éas prafiléatiaas y el sexta

1,.

& la stenclén médica. ' v oy \

! : "‘ B ' ; ‘f\
L
Por las razoncs mamionada& en las c‘bﬁéwacwnes o ia hﬁ.pdﬂe@ia anterior,

s . \ :
f’ ‘ .\ . . v \\
. . N . \
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utilizamos le secuencia cronolégics en el doble sentido de indicador de
tendencis y de indicador de nivel de desarrollo. Ademfs la comparacién
entre pafses cuyo ordenamiento en cusnto & desarrollo alcanzedo suponemos
conocids nos permite establecer un models normativo para el desarrollo de

1s estructurs quée estamos estudiando.

méntras desarrollabamos el andlisls encontramos gque uno de nuestros indi«
cedores daba une imfgen completemente opuesta a 16 tedricamente aceptedle,
por 1o gue introdujimos el indicador de mortalided infantil, tomado del
“yenrbook Statistics" de Naciones Unidas, en su evolucidn cronolégice, y
para otros propdsitos que snalizsmos mas adelante uﬁilﬁ.zmnaa la relacién
entre natelidad y mortalided infantil y entre natalided y mortalidad pro=

porcional del grupo 3 de reducibles.

Debemos téner préaétzte sl examinar los gréficos correspondientes a la
Magtructura de reéducidles” (ndmers b, 5, 6 y 7) que se trats de propors
ciones por pals por afio. Quiere decir que para cada pais y cada afio, la
sums de 1z proporeidn que figura en todes les curvas correspondientes, es
necesariamente igual a 1¢ aproximadamente, esto es, que si alguna curve
aumenta su participacidn, otra u otras deben disminuir le suys en la mige
me nmedida. Por otra parte, ls existencia de una gran participacidn por
alguno de los grupos no significa que las necesidades relativas a ese
grupo no estén siendo atendidas en slguns medide o en su totalided. La
reciproca también e¢s clerta. En consecuencis, el velor que alcanze cada
uno de los Indices de mortalidad parcial reducible, no puede ser utilizado

como indicador de las prioridedes del subsector correspondiente.
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Anflisis

Grupo 1. Gréfico 4. Hay tres niveles correspondientes & i) Egipto,
1) Cellén y Yugoeslavia,iii) Canada, UBA, Suecle y Francle. E1 pri-
mero tiene wn 50% de su mortalided reducible provocads por este grupo,
el gegundo entre y5 y 10% y el tercers menos de 3%. Las oscilaciones
{ntergnuales son mayores en las curvas mas altas. El orden decreciens
te del grupo iii es Caneds, USA, Buecia y Francis, con une participa-
cifn muy estsbie para los cuatro pafses. Grupo 2, Gréfice 6, arriba.
Un pafs, Ceildn, tienc una participacién mayor del 5% Yugoeslavia
estd alrededor de 29 y el resto se concentra en el nivel de 1%. Egipto

presenta el nivel mag bajo.

Grupo 3. Gréfico 5.

Hay/gaises gitundos entre 1 y 224 y 2 entre 4 y 84, Yugoeslavia y
Ceilédn, en el primer grupo, tienen grandes oscilaclones y una tenden-
cia levemente ascendente. Canada, USA y Egipto, en el mismo grupo,
tienen une tendencia levemente descendentes Este grupo ejemplifica

la falte de relacidn entre el indicador y la iﬁxgcrtancia (si se suprime
el grupo 1, cada curva del gréfico 5 va & tomar otra ubicacién, més

de acuerdo con la realidad de la inmportancie de este grobléma en esgte
grupo de pafses)« Francia y Suecls, én el nivel mas bajoe, tambien

presentan uns tendencia descendente.
Grupo 4. Grédfico 6; medio.

Excepto Yugoesisvia y Egipto, la proporcidn correspondiente a este

indicador es creclente para los otros 5 paflses.



Grupo 5. Gréfico 6? abajo.
£n el Wltimo afio representaaos log 7 pafses se concentran en un nivel
de menos de 5%, MAntes sblo Yugosslavis muestra cifras superiores a

14, excepto Canads y Suecia en 1953.

Grupo 6. Gréfico 7.
El nivel mag bejo estd representado por Egipto con 35%. Sigue Geiié’n

con 60% y Yugoeslavis T0% y por dltimo Suecia y Francia cerca de 86%.

Hemos sgregado la eviluciédn de 1la mortslidad infantil, que muestra
pare todos los pafses una tendencia decreciente que en el Witimo afio
muestrs un nivel de 15 por mil pars Suecia y Francia, de 25% para USA

¥ Canadd, 80% pars Yugoeslavia.

Por dltimo se presenta la relacidn entre tasa de natalided y tasa
de mortalidad infantil y entre tasa de natalided y proporeién de mor-
talidad parcisl por el grupo 3 de reducibles. -

Conclusiones o

El exsmen de comjunto de los diferentes gr‘éﬁcés permite afirmar que
1 estructurs de mortalidad por enfermedsdes reducibles cambisa de
acuerdo al nivel de deserrollo alcanzado hasta cierto punto en que

se aleanza una situacidén de egquilibrio. Es decir, los indicadores
parciales tienden asintéticamente a situarse en un determinado nivel.
Esta idea se encuentrs intimamente relacionsds con la vulnerabliided.
El nivel puede alcanzarse desde obajo mediante una tendencis creciente

o desde arriba, y &fin mediante und curva sinusgoidal que comenzande en
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ssfntote puia ls mortalided parcial del grupo 3 alrededor de 2@%, .

niveles' bajos éﬁci@nﬂn por encima' de la ssintots para luego tender
& ella desde el nivel superior aleanzado. Eso es 12 que posiblemente

esté acurriemg en los grupos 2 3y5en 1eg/pa£ses como Bgivto y

Buecia tienen proporeiones similares, aunque tal vez aqui este jugando

un factor estadfstico que e¢ la gran cantidad de muertes ain disgnose

ticar que ocurren en algunos pafses subdestrrollados.

" La asintota del grupo i parece encontrarse entre O y 3% ¥ la diferencia

en ¢l grhp@ de pufses desarroilados tal ver ses debids & un factor de
concentracidn de poblacidn. |

Pars el grupo 2 16 ssfntote estd én un entorno del 1%.

EL grupd 3 mﬁefm tener dos safntotag, &1 nivel de 15% pirs Caneda ¥y

. USA, a1 nivel de 5% pere Sueecls y Francie, La diferencie es muy grande

pave no dor significativa. EL contraste entre la tass de natelidad y
el inaicéaér parcial del grupo 3 (gréfics 9) muestrs una slta correlas
cidn entre ambas verisblee lo cual justifica la interpretmién de gque
la asintota d&l grupo 3 depende de la tasz de natalided del éffmis en
cuestidn, o sea, serd més alte cuanto mds eleveds sea lo natelidad. En
lugar de la tasa G natslided hubiéramos preferido wtilizer 1s tass de

- fertilidad 'peez-c;“ no disponfemos de esa informseidén a nuestro alcance.

Una extrapolacidn a ojo desnudo de gréfices de nataiidsdemortalidsd
permite suponer pars los pafses con nstalidad por encims de 30 una

No es posible obtener conclusiones pava el grupo yis-., La tendencin
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creciente en los b pafses desarrclilados y Ceildn hace suponer gque se estén

sbgervando 468 fenéxﬁenas distintost por un lado el sumento de muertes
debidas a cirposls sicohdlicas y por otro ¢l aumento debido & las anee
miags. Les cifras confirman que este grupo ha sido mal elegido. B8in
enbargo, la sﬁpmcion de los dos dafios no sportaria gran coga como ine
dicador de 4éficits nutricionsles: Por ells, y como un indicador indi-
yecto ge he tomado la tass de mortalidad infentil, suponiendo que une
ntos de algdn tipo.

tase alts sefiala uns necesidad de alin

La hipdtesis qué ofrecemos sguf &8 que une mortaiidad infantil de mds
de 40 por mil es {ndice de nutricidn deficiente.

En el grupo 5 1a ssfntota se encuentrs por debajo de 0.5%.

Bl grupo 6 ¢5 residual y aqui volvemos a encontrar dos asfntotas que
sa sitdan en 884 v 7684 respectivemente, Easta diferencia podemos asige
narla a hors & las mismas razones que se mencionaron en al grupo 3.
Eate o5 ¢l grupo a expensas del cual pusde concebirse qué varfan todes
les demds. Sin embargo ¢ss variacidn puede no sér simultédnea) quiere
decir que la dlsminucidn del grupo 1 & 1ls mitad en un pais como Egipto,
no significa la elevacidn automdtica del grupo 6 én ese misma magnitud.
A la lwga%tmién de equilibric se alasnge cuando el grupo 6 se
aproxims & la asintota. Otra caracteristica qué diferencis é este
grupo de loa demds és que, al aegrcsrse’vm. equiiibriaf,: lag curvas sge
eproximan a sus asintotas da;s&é arriba, en tanto que para este grupo lo

hacen depde abajos Este mismo hecho se puede ébsérvaé gi pe cmpei*a la



mortelidsd en USA en grupos "blencos” y "no blancos". Las curvas que
repregents la mortalidad parcial de los biancos sstén por debajo de la

curva totel en log grupos 1y 3 pero por envims en el gr 9o 6s

T o i s e e o
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Lo que sefinlan las hipStesis examinadas es que existe una situscidn de
equilibrio para los distintos grupos en que hemos dividido las cansas
de muerte, o lo que es lo mism§ que pare cada grupo hay un nivel 1fmite
al que la tass de mortalidad proporcional se aproxime asintéticamente.
Ege nivel puede no ser el mismo para todos los pafess y en eae caso
dependerd de alguna otra verisble que lo determina.

r;l procedimiento de anflisis que preconizamos aquf consistird simplemente

| en comparar ls mortalidad proporcionel de los pafses analizados con las
acfntotas corregpondientes. Las diferencias sefialaren las 4reas defici-
tarias y en consecuencia los instrumentos correspondientes. 81 ademda
se examinan deficiencles parciales en la composicién instrumental y en
la distridbucién geogrdfica de los recursos, se podréd ser mfs preciso en
la identificacidn del drea prioritaria.

8e comienga por examinar la mortalidad proporcional por enfermedades
erradicables, reducibles y no reducibles.

Bi la proporcién coreespondiente a erradicables es mayor que 1%, o si
siendo menor ha seguido uns tendencia ascendente durante los Wltimog afios,
gefialaremos una deficlencia en este subsector. 81 la proporeidn de no
reducibles no es menor que el nivel asintStico correspondiente a cada

tasa de mortelidad, la prioridad para ¢l gasto se encuentra en la atencidén

médica. En el caso contrarioc habrd que examinar ls mortalidad proporcional

dentro del grupo de las reducibles.

Los cuatro primeros subgrupos del grupo de reducibles responden primore

dialmente a 1os siguientes "instrumentos”: sbastecimiento de agua, higiene



ambiental, clinichs maternoeinfantil, profilaxis. g1 ia mortalidad proe

porcional de cuslquiera de esos Subgrupos &8 meyor que el nivel asintdts

 ¢o correspondiente ellcﬁﬁeﬁémimré iing presuncidn de deficlencls en ese

sy 14 necesided de sumentar -eii.

subsector. Bin enbargyd, antea de afirm
gas‘tﬁ aestina,ae a:}. mismo, deberﬁ eaninarge 1a capa.caiéad ingtalads y su

utihzacien. '

81 1a proporcidn de capacided utilizeda es ‘“xfmrm&“ 1) o superior & la
capacidsd Tisica instaleda se sceptard como corvesta la mecesidad de in-

versién establecida presuntivamente. (3)

81 1a capscidad utilizada ee inferior o l& normal s¢ emamina. 1a distribu~
cidn pgeogréfics del iﬂstrumm:é@‘ Cuando esta distribucidn es aésigual
y 1a proporcidn ¢§ desfavorable pars el frea donde se piensa localizax

14 inversién, entonces la necesidad es cafréeﬁfe;; En el caso contraric, -
se aceptard dque no és c:ﬁnvenaente puméntar, p@r el memen‘té, ¢l gasto en

el subsector de referénciaj pero antes de &eshecharlo por campleté hae

brd que examinar 18 composicién del. instrumento en cuestidn para determi~

nar gi hay otras dreas de inversidn posible, en relacidn con la deficlen<

cis que ge ha identificado.

£1 exémen de la composicién instrumental puede hacerse con respecto &

tantos ftems como ééﬂaésae; pér"'ﬁi.b tanty 8¢ hablayd aqui en términos

| génerales de personsl y equipo. Cada ™instrumente” dorvespondiente &

cada gropo de enfermodsdes reducibles tendrd wuna composicidn *normal®™
(5 contra 1a cusl se ha de compwrar 14 composicidn del insbrumento que

se examing.
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84 todas las cstegorfas de personal ¥ de apipo de un instrumento dado
no 8¢ aparban demasiado de la "norme"; sntonces existe un Puncionamiento
admintstrabivos ¢ de provis

ineficiente como consecusncis de problémss
sién de insumos corrientes. Estag dos cateporfas gon féciimente idene

tificables entre si.

Bi alguns de las »::a.;teg@rias de perssnsl o equipo estd en defecto, ase
gefialard 1s necesidad de suplivls antes de aumentar ls inversidn en el

subsector corvespondiente. Be podrd asi, en el ceso de personal, esta-

s de entrenamiento psrs 1o ¢ual habrd que exawiner la

&

blecér necesida
capacidad del sector educativo corrempondiente y de centros de entrens=

miento especificos del sector saluds.

Pare la nutricidn se examinavé ls tasa de m@rtalidad infantil, en compas
recidén con up nivel variable con la tasa de natali;iam g1 hay diferene
cia entre el nivel y le tase serd indicacién de déficiencia en la alie
mentacién (5) / :

i
81 no exigten carenciss en 168 cines subpectores mencionados 48 reducie

. %

bles, entonces la priorided vuelve g idgn

tificarae en la atencldn médica.

R
¢

(2) Para esteblecer una wtilizacién normal serd necesario disponer de
indicadores distintos pars cads instrumento. En este terrenc es

conveniente la congulta s especlalistas de cads subsector analizado.

(§) Puede surgir la duda sobreé la necesided ¢ examinar previamente ls

"ovbertura” que presta el instnimento, esto es, 1a proporcidn de



| pobiaes.éﬁ servida con €1 misma. 'ﬁ?i'éﬁméﬁ Que no es aeéesaﬂd zmes:
ess doficlencis, si exiﬁte, se manifestard o través de la sobres |
| utilizacidn de capacifad ingtalads o la desigual disﬁfibmiézi;
amfbé;as &n pregencis de una necesidad ﬁsté’bmaim greami%mmé

en el mibsector corregpondiente.

¢

:(4) Bebe distribucidn geogréfica se mnallsa con el métods amplio a
través del concepbs de repionalizacidn. Aqui es probeble que ablo
Hi9d pueds utilizarse 1s diferencia wrbanosrural. La clagificacién por

regiones sumentayfs ¢n mucht in necesidad de datos.

(455 Pors 1o emasiaién normal de los instrumentos pueﬂen utilizarse

patrones d¢ pafses que han oleborado planea ﬁe aalmi, 5 congulter
a expez‘ms en ¢l z:mpo de que 86 -tra:ha‘ ' '

El indieador que 8¢ ntiliza aqui es povo adecundo. Conviene introe
duecdy otvos cviterios para poder exsminer ¢l impacts de la nubricidn
sobre la selud y la tcononfs. Sin enbargo, este problema sxcede las

pogibilidades del sector.

\_Ls insuficiencia de log indicsdores fde mortalidad depende de qie 1s

hipo-nutricién que nos interess (la solucionsble mediante la oferts de
slimentos) no tiene swpresidn divectas EL uso de la mortalidad infantil
se' Justifica pues 1a hipo-nutricidén generalizads va & hacer que el grupo
de nifios menores de un afio gen afin mag sensibles & los dafion gite cominmente

[ P
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1o afeécts. Bete gubsector gozs del exbrafic privilegic de tener implica«
ciones miltisles pero diffciles g identificar, siendo su adficit copaz -
de deteriorar slgwos de los aspectos s dmportantes de 1a vida de una
b ae/ las tases ¢levadds de desérs

gociededs s¢ sebé que es un determinar
cidn ¥ repitencis cecolar, de la réducide productividad de loz grupos de
poblacidn en la palrte baje de lo escels de - ingresvs, del agravamiento de
cualgquier tipo d«a enfermedades o cuslquier eded (pevo especislmente del
que hemos tomsdo como in&ica&ar)aa Pere el problems wse agrave porqde no
estd dentro d¢ las posibilidades del sector salud el resolver este z{:mbie-
s en inguna medida significative. )En z*aa.z.mad is couestidn es adn peor,
parque la nutricidn no es el problens de g;ingﬂn séctor de los tradicio-
nalmente aceptados por log organismos @e planificacidn!

Bllo ce aef porque 1& mutricidn requieve le participacidn dé muchos sub«

. sectores no espscificamente conectados con el mismo (agriculbura, transe

porte, distribucidn, processmiento, salud, etes) Creemos que en glguns
parte de log ‘-&g@imw de planificacifn hebrfsa que incluir un subsector

que se Qoupars de este problems especifico. Sin embargo, ol gector salud ,

pupde, en alguwos casos, contribuir & spluciopar algin problems especifico
de 1l oferts de alimentos, en cuyo caso debe sefislarlo como dres especi-

fica de inversidn posible.
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