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Resumen

La salud es un factor para el bienestar de las personas, familias y co-
munidades, constituyendo un requisito para el desarrollo con equidad. Este
articulo tiene como objetivo analizar la relacion entre desarrollo humano,
politica econdémica y sistema de salud desde la perspectiva de las ciencias
sociales, partiendo de la economia y politica de la salud. La metodologia es
analitica utilizando un disefio documental. Este trabajo esta fundamentado en
las nociones de salud y sistema de salud. La economia de la salud se refiere a
la economia aplicada a la atencién sanitaria para ayudar a los politicos y téc-
nicos en la toma de decisiones en el sector de la salud. Se concluye que los
modelos de desarrollo, la politica econdmica y el sistema de salud estan inter-
relacionados en el enfoque de la politica de desarrollo, que se centra en los
ingresos y considera la salud como base esencial del desarrollo humano.

Palabras clave: Desarrollo humano, politica econémica, sistema de salud,
economia de la salud, politica de la salud.
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Human development, economic policy and health
system: a perspective from the social sciences.
contributions from the economy and health policy

Abstract

Health is a factor for the well-being of individuals, families and
communities, constituting a requirement for development with equity. This
article aims to analyze the relationship between human development, eco-
nomic policy and health system from the perspective of social sciences, based
on health economics and policy. The methodology is analytical using a doc-
umentary design. This work is based on the notions of health and health sys-
tem. Health economics refers to economics applied to health care to help
politicians and technicians make decisions in the health sector. It is concluded
that development models, economic policy and the health system are interre-
lated in the development policy approach, which focuses on income and con-
siders health as an essential basis for human development.

Keywords: Human development, economic policy, health system, healtheco-
nomics, health policy.

Introduccion

La nocion de salud depende de la interaccion de mdltiples factores
sociales, politicos, econémicos, culturales y cientificos (Alcéntara, 2008). Es
por ello que Bricefio (2000:15), destaca que la “la salud es una sintesis; es la
sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia
del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la
politica y la economia internacional”.

Por una parte, el desarrollo econémico de un pais es un elemento cla-
ve en la determinacién de su estado de salud y éste a su vez es uno de los
determinantes del desarrollo econémico (Rodriguez y Vidal, 2007). La unién
del enfoque de produccién de la economia y las premisas de bienestar social
de la salud ha dado lugar al surgimiento de la disciplina economia de la salud.

El desarrollo humano es el proceso de aumentar las opciones de las
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personas, lo cual se logra aumentando las capacidades esenciales y de funcio-
namiento (Casa, 2002). Las tres capacidades esenciales para el desarrollo
humano son que las personas tengan una vida larga y sana, que posean los
conocimientos necesarios y que tengan acceso a los recursos necesarios para
un nivel de vida aceptable (Oficina Panamericana de la Salud, OPS, 2001).

Por otra parte, los sistemas de salud constituyen uno de los pilares
fundamentales de las sociedades modernas. A pesar de ello, generalmente, no
pueden afrontar de modo satisfactorio el objeto que justifica su existencia, las
necesidades de salud de una sociedad; ya sea porque su rectoria y gobernanza
se ve restringida, su prestacion de servicios es limitada, no satisfacen las ex-
pectativas de la gente, o bien, la complejidad de la problematica resiste ac-
ciones lineales destinadas a someterlas (Jaime, 2016).

Este articulo tiene como objetivo general analizar la relacion entre
desarrollo humano, politica econdémica y sistema de salud desde la perspecti-
va de las ciencias sociales, a partir de los aportes de la economia y politica de
la salud. La metodologia es analitica utilizando un disefio de investigacién
documental.

Nocién de salud

La definicion del concepto de salud y a su vez su interpretacion pue-
de parecer simple, pues existen en la actualidad numerosas definiciones en
distintas areas del conocimiento que nos acercan sin dificultad a este concep-
to. Es alli, de donde emerge la complejidad de definir e interpretar el concep-
to de salud en la actualidad.

La nocion de salud esta fuertemente relacionada no sélo con las dis-
tintas visiones que los autores especializados ofrecen del término, sino tam-
bién, con la época en la cual ellos viven, siendo influenciados, al mismo
tiempo, por el contexto cultural de cada grupo social del cual participan, ad-
quiriendo el significado mas pertinente de acuerdo con factores sociocultura-
les e historicos que no siempre son compartidos por todas las comunidades
humanas (Valenzuela, 2016).

La salud desde sus origenes se ha expresado como la ausencia de
enfermedades, existiendo un binomio salud-enfermedad que se mantiene y ha
experimentando cambios con el tiempo. Por ello, la definicion de salud ha ido
evolucionando, pero con dificultades en la conceptualizacién por tener distin-
tas visiones en su significado.
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En consecuencia, la palabra salud tiene tres caracteristicas que resul-
tan dificil de encontrar una vision Unica y universal: 1) puede ser usada en
muy diferentes contextos; 2) ser parte de presupuestos basicos distintos y, 3)
resume aspiraciones e ideales en torno al estado de vida que se desea alcanzar
(Gavidia y Talavera, 2012).

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su Car-
ta Constitucional, define “la salud como el estado de completo bienestar fisi-
co, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermeda-
des” (OMS, 1946: 1). Segun Gavidia y Talavera (2012), este concepto resulta
ser utdpico, debido a que la palabra completo estado, tanto de salud como de
enfermedad, no existe.

Porque no se trata de condiciones absolutas y, entre ambos extremos
siempre existen gradaciones intermedias. Asi mismo, el término completo no
expresa una realidad sino mas bien un deseo. Por otro lado, considera la salud
como un estado y no como un proceso dinamico. A su vez, la idea de bienes-
tar, como la de malestar, es subjetiva y depende del propio individuo. Siendo
poco probable observar y medir el bienestar o malestar, a través de una uni-
dad especifica.

Sin embargo, esta definicion de la OMS (1946), presenta tres dimen-
siones, de gran aporte en el tema sobre la salud: fisica, psiquica y social, do-
tandola de una concepcion mas global. Aungue, teniendo un paradigma tradi-
cional, se comienza a relacionar la salud, no sélo con la enfermedad, sino con
otras caracteristicas mas positivas y diferenciadoras.

Asi mismo, la construccion del concepto de salud abarca criterios,
tales como: oposicion a la enfermedad, bienestar fisico, psiquico y social,
capacidad de funcionamiento, equilibrio con el entorno, manera de vivir ale-
jada del riesgo. Asi como también, la importancia del medio ambiente y los
estilos de vida en el mantenimiento de la salud. La Oficina Regional para
Europa de la OMS, presenta un concepto mas complejo de salud, definido
como la capacidad de realizar el propio potencial personal y responder de
forma positiva a los problemas del ambiente (OMS, 1986).

Definicion de sistema de salud

La OMS (1986), define al sistema de salud como la suma de las or—
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ganizaciones, instituciones y recursos cuya finalidad principal consiste en
mejorar la salud. En este sentido, un sistema de salud necesita personal, fi-
nanciacién, informacion, suministros, transportes y comunicaciones, asi co-
mo una orientacion y una direccion general. Ademas, de proporcionar buenos
tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la poblacion,
ajustados a los requerimientos financieros del entorno.

A su vez, el gobierno nacional de un pais, debe ser el principal res-
ponsable del desempefio global del sistema de salud, asi como también, la
rectoria regional, los municipios y cada una de las instituciones sanitarias
(Ocampo, Betancourt, Montoya y Bautista, 2013). Por tanto, las formas que
las organizaciones de salud han adoptado, van a depender del contexto social,
politico y econémico de cada pais de acuerdo a su historia.

Sin embargo, se pueden encontrar algunas caracteristicas en comun,
como la bdsgueda de apoyo econdmico para los servicios de salud y la pres-
tacion racionalizada de los mismos, para algunos grupos o problemas de en-
fermedad. Cabe destacar que el ambiente politico de la nacién determina la
forma como se desarrolla el sistema de salud (L6pez, 2005).

Por otra parte, un sistema de salud constituye una estructura social
que esta conformada por el conjunto de personas y acciones destinados a
mantener y mejorar la salud de la poblacion, incluyendo diferentes elementos
interrelacionados como instituciones, organismos y servicios que llevan a
cabo, a través de acciones planificadas y organizadas, una variedad de activi-
dades; entre las cuales se incluyen: promocién y proteccion de la salud, pre-
vencién y tratamiento de la enfermedad, rehabilitacion y reinsercién (Segui,
Toledo y Jiménez, 2013). .

El proposito Ultimo de cualquier sistema de salud es contribuir a la
mejora de la salud de la poblacion y a un aumento en la esperanza de vida. A
pesar de que cada pais organiza su sistema de salud de forma diferente, todos
coinciden en la busqueda continua de mejores formas de financiar, organizar
y proveer los servicios de atencion a la salud (Vargas, Vazquez y Jane, 2002).

Desarrollo humano, politica econémica y sistema de salud

El desarrollo representa una construccion social compleja, a la vez
gue polémica, a partir de la cual se destacan multiples interpretaciones y es-
trategias que tienen su expresion en la realidad social, politica, econémica y
cultural. Los ejes centrales del desarrollo son el bienestar y la equidad social
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(Mufioz, 2011).

Aun siendo mundialmente consensuado como deseable, las formas de
abordar el desarrollo, ha ido cambiando, desde su identificacién con el creci-
miento econdmico, hasta la actualidad en que se amplia al incluir conceptos
gue sobrepasan el economicismo y valoran la potenciacion de las capacidades
del ser humano.

De la misma manera, la salud humana converge hoy en dia en una
definicion que la valora como un proceso dindmico y de multiples dimensio-
nes, donde lo social cobra una gran relevancia. Estando la tendencia del esta-
do de salud de las poblaciones y sus determinantes indiscutiblemente relacio-
nados con el bienestar y las condiciones de vida que la sociedad brinda a los
individuos que la componen.

De alli la ineludible vinculacion entre desarrollo y salud: a la vez que
ésta es parte imprescindible del bienestar humano, depende en gran medida
del contexto socio-estructural en el cual se desenvuelve. La salud es un factor
esencial para el bienestar de las personas, las familias y las comunidades vy, a
la vez, un requisito para el desarrollo con equidad (Arriagada, Aranda y Mi-
randa, 2005).

Asimismo, las personas tienen derecho a un cuidado equitativo, efi-
ciente y atento de su salud, donde la sociedad en su conjunto debe garantizar
que nadie quede excluido del acceso a los servicios de salud y que éstos pro-
porcionen una atencién de calidad para todos los usuarios.

Desarrollo humano y sistema de salud

Durante los afios setenta del siglo XX, cambié la nocién de desarro-
llo, éste deja de tener por objetivo la acumulacion de capital para centrarse en
la satisfaccion de las necesidades bésicas del hombre, es decir, se pasé de un
desarrollo riqueza a un desarrollo no pobreza (Hidalgo, 1998). Lo planteado
marca el surgimiento de un enfoque radicalmente distinto a todos los anterio-
res configurando un pensamiento alternativo sobre el desarrollo.

Dentro de los enfoques alternativos del desarrollo estd la propuesta
sobre el desarrollo humano. En 1990 el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) publica su primer informe sobre desarrollo huma-
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no. En el primer informe se recoge un nuevo concepto, el desarrollo humano,
que forma parte del resurgir de la teoria alternativa del desarrollo durante la
década de los afios noventa del siglo XX (PNUD, 1990).

En este sentido, desde la década de los afios noventa del siglo XX,
comenzo a tomar fuerza un concepto distinto de desarrollo, una visién dife-
rente para interpretar y evaluar el bienestar de las sociedades (Matias, 2007).
Bajo la influencia del pensamiento de los economistas paquistani Mahbub Ul
Hag (1934-1998) e indio Amartya Sen (1933), se dio inicio a la construccién
del paradigma de desarrollo humano, colocando en evidencia las diferencias
sustantivas con las escuelas utilitaristas y economicistas de la postguerra.

La nueva perspectiva del paradigma de desarrollo humano se define a
partir de la ampliacion de las libertades humanas, en un contexto de opciones,
oportunidades, potencialidades y capacidades. Representa un enfoque pluri-
dimensional que da respuestas a tres grandes preguntas: ¢;Para qué es el desa-
rrollo? ;Cémo se logra el desarrollo? ;Quiénes son el fin Ultimo del desarro-
llo?

Esta concepcion es una ruptura ética en cuanto remite el fin del desa-
rrollo al aumento de las libertades del ser humano e incorpora lo ético como
parte de la ciencia. Es una ruptura metodolégica y epistemoldgica, dado que
plantea una aproximacion distinta de construccion de un modelo de desarrollo
y es una quiebra tedrica, “porque propone una explicacion alternativa de c0-
mo se logra el desarrollo, de qué manera son los seres humanos quienes ha-
cen el desarrollo y no variables abstractas, impersonales o codificadas”.

De forma sintética, el paradigma de desarrollo humano es definido
como “la expansion de las libertades reales de que disfruta una persona para
hacer o ser en la vida, lo que tiene razones para valorar”. El propdsito central
del desarrollo humano es el ser humano, ya que dicho desarrollo es un proce-
so por el cual aumentan las oportunidades de las personas. Tres oportunida-
des son esenciales: disfrutar una vida prolongada y saludable; adquirir cono-
cimientos y tener acceso a los recursos necesarios para poder lograr un nivel
de vida decente (Hidalgo, 1998).

En el siglo XX, se ha considerado a la salud en marcos diferentes y se
le ha otorgado grados de importancia cada vez mayores; sin embargo, hasta
hace poco, solamente en minima medida se ha procurado dar prioridad a la
integracion directa de las cuestiones relacionadas con la salud en el proceso
de desarrollo socioecondmico. Desde finales del siglo XX, la relacion entre la
salud y el desarrollo se ha sometido a un nuevo examen.
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Esta revaluacion ha generado una busqueda de nuevos modelos de
desarrollo para enfrentar las amenazas para la salud en el mundo, donde una
gran cantidad de personas viven todavia en la pobreza extrema, porgue no
han llegado a ellas los progresos en salud, educacién, capacidad de generar
ingresos e infraestructura y, por lo tanto, han visto obstaculizado su desarro-
llo humano. La salud, considerada como medida del desarrollo humano, con-
tribuye a la evolucién de otros estados y actividades que, como la salud, re-
sultan componentes bésicos del desarrollo humano (Rodriguez, Vieira y
Goldman, 1996).

La conexion o relacion que existe entre el desarrollo econémico y la
salud resulta compleja, pese a que es ldgico suponer que, al haber un mayor
nivel de desarrollo, las condiciones del sistema de salud se encuentran mejor
en un alto grado (Molina, Romero y Trejo, 1991). Por su parte, es preciso
destacar que, cuando la salud en un pais brinda aportes para el mejoramiento
de la calidad de vida, esto se considera una contribucion al desarrollo hu-
mano.

Politica econdmica y sistema de salud

La relacion en la politica economica y el sistema de salud radica en
las medidas adoptadas por parte del Estado para alcanzar objetivos econdmi-
cos; éstos son realizados y aplicados para la organizacion y creacion del sis-
tema de salud, cuyo modelo de salud lo diferencia su origen financiero.

Es por ello que, la salud, tanto individual como colectiva, esta presen-
te dentro de los objetivos de la politica econémica como politica publica; en
este sentido el poseer buena salud, viene a ser un medio para fortalecer las
capacidades laborales y obtener niveles méas altos de salario y, en general, una
condicion esencial para disfrutar el tipo de vida que se considera valioso.

Por tal motivo, la salud trasciende el interés técnico de una politica
administrativa de recursos, hacia una politica pablica econémica y social que
promueva el desarrollo y la calidad de vida de la gente (Gil, Martinez y Bu-
chelli, 2012). De esta manera, la politica econdémica y el sistema de salud
tienen objetivos compartidos; en el cual destacan las necesidades, condicio-
nes de salud y asignacion de los recursos bajo los criterios de eficiencia, efec-
tividad, calidad y equidad, es decir, con criterios diferentes a las disciplinas
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clasicas de la salud publica, énfasis en la enfermedad y en la curacién, con
predominio de los criterios de caridad y asistencialismo.

Disciplinas que abordan el estudio del sector salud desde una vi-
sion interdisciplinaria en las ciencias sociales: los aportes de la
economia y politica de la salud

Para Echeverri (2010:47), “las ciencias sociales y las de la salud des-
de sus origenes han tenido una fuerte relacién que ha permitido configurar
lineas de trabajo hasta la actualidad”. En este sentido, para este autor, la com-
prension e intervencion de los fenémenos de la salud se han estudiado desde
dos perspectivas basicas: una dualista (salud/enfermedad) y otra integradora.

No obstante, la realidad histérica de las ciencias de la salud en su
desarrollo cientifico se fue desvinculando de las ciencias sociales y su refe-
rente mas cercano, las ciencias naturales; en el siglo XX éstas se han reunido
nuevamente procurando una interaccién que permita una comprension mas
adecuada de la salud. En este apartado se revisan dos campos de las ciencias
sociales para el estudio del sector salud: economia de la salud y politica de la
salud.

Economia de la salud

La economia de la salud se refiere a la economia aplicada a la aten-
cion sanitaria y se utiliza, sobre todo para ayudar a los politicos y técnicos en
la toma de decisiones en el sector de la salud (Loza, Castillo, Rojas y Huay-
nay, 2011). Por consiguiente, esta rama de la ciencia econdmica, permite
evaluar los recursos destinados a la salud frente a otros sectores econémicos y
analiza como se distribuyen los recursos en salud entre diversas personas o
grupos sociales (equidad) y de qué forma se usan los recursos de salud asig-
nados a una persona o grupo social (eficiencia).

Al incorporar el analisis econdmico en el sector salud, se comienzan
a aplicar los conceptos de eficiencia y eficacia en la gestion integral de los
recursos, analizar los procesos y los costos de produccidn, asi como evaluar
los resultados obtenidos de un modo efectivo en funcion del costo segln su
impacto, no sélo sobre la morbilidad y mortalidad, sino también sobre la cali-
dad de la vida (Collazo, Cardenas, Gonzalez, Miyar, Galvez y Cosme, 2002).
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La economia de la salud se aplica para investigar los siguientes as-
pectos principalmente: los factores que determinan y afectan a la salud; el
desarrollo de instrumentos de politica; la salud y su valor econémico; la de-
manda y la oferta de atencion médica; el equilibrio del mercado; la planea-
cién, regulacién y monitoreo de las acciones sanitarias; la evaluacion integral
del sistema de salud; la evaluacién econémica de tecnologias sanitarias espe-
cificas; y la evaluacion microeconémica.

De esta manera, los analisis en el campo tedrico de la economia de
salud relacionan las ciencias médicas y las ciencias econémicas para aportar
conocimientos cientificos, asi como métodos y enfoques que conforman un
marco teérico metodoldgico de beneficio comin (Cosme, Escobar, Luque,
Luque y Proenza, 2013).

Politica de salud

La salud no resulta de la medicina. El desarrollo de esta segunda, es
una condicion necesaria, pero no suficiente, para la primera. Es la politica de
salud, quien explica ese diferencial entre el avance de la ciencia médica y los
logros en la cantidad y calidad de vida de la poblacién (Tobar, 2012). Para
gue exista politica de salud hace falta que primero se reconozca la enferme-
dad. Hace falta que los problemas de salud ingresen en la agenda de politicas
publicas. A veces esas enfermedades son de las personas. Otras veces esas
enfermedades son del sistema de atencion médica.

Para Tobar (2000), las politicas de salud son de desarrollo reciente.
En la mayoria de los paises no se detectan verdaderas politicas de salud antes
de los afios 50 del siglo XX. Ello se evidencia cuando se examina el peso del
gasto en salud dentro de los presupuestos publicos. Puesto que, si bien el
gasto en salud no significa directamente que existe una politica de salud, en la
mayoria de los casos la ejecucion de los programas de salud requiere de una
asignacion de recursos econémicos.

Las politicas de salud, siguiendo a Tobar (2012), forman parte de las
politicas sociales y estan referidas al esfuerzo sistematico para reducir los
problemas de salud. Dichos problemas deben ser incorporados y asumidos
por la agenda del Estado dentro de sus politicas publicas. Es asi, que una
politica de salud define a la salud como un problema publico en el cual, el Es-
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tado asume un rol activo y explicito.

Las politicas de salud tienen su origen en la identificacion de proble-
mas en el estado de salud, tales como la tasa de crecimiento de la poblacion,
su envejecimiento, distribucién espacial, enfermedades, nuevas tecnologias,
entre otros, que son el insumo de proposiciones politicas.

Especialmente, tienen mayor trascendencia politica el uso de los me-
dios y recursos para resolver los problemas existentes en el continuo salud-
enfermedad (organizacién, financiamiento, acceso y utilizacion de servicios).
No obstante, no siempre que se identifica un problema de salud, el mismo es
incluido de manera inmediata en la agenda gubernamental como objeto de la
politica publica.

Conclusiones

La salud constituye un hecho social tanto material como inmaterial.
Se refiere a un fendmeno multidimensional y multicausal que trasciende y
excede la competencia estrictamente médica, relacionandose ademas de la
biologia y la psicologia, con la economia y la politica, en tanto que es una
cuestion individual y colectiva al unisono (Alcantara, 2008).

Por tal razon, la nocién de salud de la OMS sigue teniendo plena vi-
gencia, pues por medio de una orientacion pos-positivista conforma una sin-
tesis que busca integrar multiples aspectos, en contraposicion con una vision
reduccionista y restringida de la misma la cual est4 basada en el paradigma
positivista de la ciencia, que tiende a dividir y fragmentar el conocimiento
desde diversas disciplinas, de manera aislada.

Por su parte, el desarrollo humano se fundamenta en la basqueda de
mejorar la calidad de vida de los individuos, lo cual debe representar tedri-
camente mayores oportunidades de eleccion y capacidad para aprovecharlas
(Rodriguez, et al. 1996). De alli, la importancia de mejorar todas las capaci-
dades individuales de la persona, que se consigue mediante un proceso de
formacion permanente y continuo (Gavidia y Talavera, 2012).

En tal sentido, el concepto de desarrollo humano implica una interre-
lacion entre la salud y el desarrollo; basado en el deber de abarcar politicas
nacionales de desarrollo, en la cual se promueve la salud como integracion
eficaz en los programas de desarrollo econémico y social, dichos programas
benefician tanto a la poblacion como a la economia y ayudan a reducir, en de-
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finitiva, los gastos del gobierno.

Sin embargo, este criterio a lo largo de la historia no era sostenido,
puesto que se percibe el financiamiento de la salud como gastos de consumo
y con el tiempo a través de la evolucién de las nociones de salud y desarrollo,
se considera, ahora, como inversién, los gastos en el sector salud. Por consi-
guiente, los modelos de desarrollo y el sistema de salud estas interrelaciona-
dos en el enfoque de la politica de desarrollo, que esta centrada en los ingre-
sos y considera la salud como uno de los cimientos esenciales del capital
humano.

A lo largo de la historia, los grandes progresos econémicos en el
mundo han ido acompariados del mejoramiento de las condiciones de salud y
nutricion de la poblacion. El despegue econémico de Gran Bretafia durante la
Revolucidén Industrial; el desarrollo del sur de los Estados Unidos; el rapido
crecimiento de Japon a principios del siglo XXy el desarrollo del sur de Eu-
ropa y Asia Oriental entre 1950 y 1960 constituyen evidencias claras (Garcia,
Garcia, Priego y Martinez, 2017).

El historiador y economista estadounidense Robert Fogel (1926-
2013), demostro que, a lo largo de los ultimos 200 afios, la disminucién de la
mortalidad y el crecimiento de los ingresos por habitante de los paises euro-
peos son una consecuencia directa tanto de la mejora nutricional como de las
condiciones de salud y de los avances de la tecnologia médica (Fogel, 2009).
De hecho, sus investigaciones han destacado la relacion directa que existe
entre la salud y el crecimiento econdmico, evidenciando que entre una tercera
parte y la mitad del crecimiento econémico de Inglaterra durante los ultimos
dos siglos se explica por mejoras en la alimentacion, y por ende en los niveles
de salud de la poblacion.

Adicionalmente, del impacto directo e indirecto de la salud en el bie-
nestar individual y la economia en su conjunto, la salud es igualmente una
variable determinante de la pobreza y su permanencia en el tiempo a través de
las denominadas trampas de pobreza (Pick y Sirkin, 2010). Es decir, cons-
tituye parte del circulo vicioso originado por la relaciéon mala salud-
desnutricién-mala educacion-pobreza-mala salud (Garcia, 2013).
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