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ECüNüMIA y SALUD

El reconoCJmrento de que la salud está en relación con lo
económico, no es un hecho reciente.

En 1790, fohan Peter Frank nos señalaba la relación entre pobreza
y enfermedad, en tá-."inos tdn claros y precisos que parecieran actuales.
Decía: "Alejen los gobernantes de sus fronteras, si pueden, la temible
amenaza de las enfermedades contagiosas; ('n')líen médicos y cirujanos
eminentes a todas las provincias; construyan hospitales., adminístrenlos
con acierto; promulguen reglamentos para la inspección de las farmacias,
y apliq,"n otras medidas cualesquiera en fa~or de la salud de la pobla­
ción. Bastará que ol'Yiden una sola cosa: la necesidad de mprimir o
mitigar la causa principal de las enfermedades, que es la miseria extrema
del pueblo, para reducir a tan poco los beneficios de las leyes de salud
p,íblica.

Por otra parte, el Dr. Gusta~o Molina, en su libro "Principios
de Administración Sanitaria", hace un oportuno llamado a los funcio­
narios de salud, en los siguientes términos: Ha los técnicos de salud pú­
blica corresponde una contribución en este esfuerzo, a condición de que
no olvidemos en cada día que el sub-desarrollo económico -no las
diarreas o la malaria- es el primer problema de la sallld y el principal
determinante de nuestros éxitos o fracasos.

Es conocido el hecho de que nuestras acciones de salud, por muy
bien concebidas que estén, desde el punto de ~ista de la doctrina y la
técnica sanitaria, tienen un límite del cual no pueden a'YanZar, debido
al obstáculo poderoso que le presentan las injustas estructuras económico
sociales de nuestra sociedad.

En el "Círculo Vicioso de la pobreza, la ignorancia y la enfer­
medad" se destaca en forma e~idente la relación de los factores igno­
rancia y la enfermedad" se deSlac" en forma ..idente la relación d,
los factores ignorancia y pobreza, en el deseqllilibrio biológico qlle deter­
mina la enfermedad.
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La baja producción de bienes 'Y snvicios significa salarios inapro­
piados. 'Y estos, tI su "ez, tienen por resultado una dieta deficiente, una
educación insuficiente 'Y alojamiento inadecuado. Estos factores condu­
Cen en definitiva a la reducción de la energía humana, que debilita las
potencialidades físicas 'Y mentales del trabajador, con lo que de nuno
Se inicia el ciclo de baja producción. Además, el crecido número dc
enfermos en una comunidad, significa mayores gastos en asistencia mé­
dica, daño ya causado.

Ya lo expresaba el profesor Louis Hackett, en su frase que ha
tenido eviclente fortuna: aSí las gentes se es/tÍn cayendo continuamente
a un precipicio, es más barato ., más humano construir una barrera en
la altura que un hospital en el fondo".

Es clásico 'Y siempre actual el Informe de Sir Edwin Chadwick,
en Inglaterra, 'Y el cual puede considerarse como el Gran Despertar Sani­
tario. El título de ese informe fue "The Sanitar'Y Conditions of the
Labouring Population of Great Britain".

Tanto Chadwick, como Shattuck 'Y fohan Peter Frank. advir·
tieron claramente que la pobre~a 'Y la enfermedad formaban un círculo
\';Ci050, el cual se podría resumir así: hombres 'Y mujeres enfermaban
porque eran pobres, volvíanse más pobres porque estaban enfermos, 'Y
más enfermos porque eran más pobres.

Chadwick advirtió por otra parte, que Londres no podía continuar
existiendo con la mitad de su población rica 'Y la otra mitad pobre; la
mitad pobre; la mitad enferma 'Y la mitad sana.

En la América Latina se ha aceptado el conCepto de que las
acciones de salud deben formar parte de los planes de desarrollo eco­
námico ., social.

En conferencias internacionales, en discusiones técnicas del
Consejo Ejecutivo de la Organi~ación Panamericana de la Salud, en los
planes de la Operación Panamericana del Presidente Kubistchek, de Punta
del Este 'Y de la Alian~a para el Progreso recientemente, se destacó la
importancia social de las ;n"lrs;ones correspondientes al factor salud, 'Ya
que sin una energía humana suficiente., eficiente, no es posible producir
bienes 'Y servicios, incrementar el capital 'Y el ahorro. El Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana habló de la necesidad de PRODUCIR
PRODUCTORES.

Los países han sido dosificados según sus índices de mortalidad
y natalidad en las siguientes categorías:

a) De alta mortalidad 'Y de alta natalidad (pésimas condiciones eco­
nómicas, sociales 'Y sanitarias).

b) De mortalidad un poco menOr 'Y alta natalidad (mejores condi.
ciones que en el anterior).
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e) Dt mortalidad tn franco dtsetnso y alta :Iatalidad (eondicionts
económicas satisfac/orias).

Estas trts ealtgorÍ4s eorrtspondtn a paísts subdtsarrollados, qUt
prtstntan adtmás alta mortalidad infantil por tnftrrntdadts infecciosas
(suciedad, saneamiento inadecuado del medio), una economía agrícola
y un limitado ingrtsa ptr.eápita.

d) Dt baja mortalidad y natalidad tn dtsetnIO (mtjorts eondicionts
qUt tn (e) .

t) Dt baja mortalidad y baja natalidad (aumtnto tn la txpectativa
dt vida).

Estos dos últimos grupos san afectados por tnftrmtdadts mt·
tabólicas, congénitds, cardioyasculares 'Y ntT'VÍosas. Pusenlan una eCO~

nomía sólida t industrias florecitntts.

Economía 'Y salud tienen, pues, in/lue.neías recíprocas. No tiene
dt razón txistir la pugna tntrt economistas y hombrts dt salud.

Ambas dtbtn Str dtsarrolladas, planificadas y tvaluadas eonjun­
tamenlt. Para eorrtgir los tfectos más vtntajosas al bitntstar dt la po.
blación, todo tsfutrzo dt mtjoramitnto ptrmanentt dt los nivtlts dt
salud, dtbtrá tstar inltgrado tn una política dt grandts rtformas eco­
námicas 'Y sociales.

Hay quitnts st opontn a darlt un valor económico al hombrt.
Sin tmbargo, sitmprt st habla dt qUt ti mtjor capital dt un país ts
ti capital humano.

El costo dt CTtar un hijo hasta qUt lltga a una <dad economl­
eamenlt productiva, tquivalt en términos mtdios al euádruplt dt los
ingresos anuales familiares.

El capital invtrtido st pitrdt por mUtrtt prtmatura. Una dtfun­
Clon a los 15 años o mtnos dt tdad, rtprtstnta una pérdida económica
ntla para la sacitdad. Una dtfunción a los 40 años rtprtstnta una
ganancia económica neta. Una defunción a los 65 años, una ganancia
ntta dt una cuantía dt más dtl doblt.

En sínttsis, tn una rtgión cualquitra dtl mundo ti aumtnto dt
las eostehas, dtl dtsarrollo industrial o dtl mtjoramitnto dt mtdios dt
transporlt, putden haetr tanto por la salud, como la CTtación dt etntros
dt salud, disptnsarios u hospitalts.
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