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Resumen
Iniciamos este documento de reflexién con una pregunta que parece
simple de responder (qué es desarrollo humano?, se podria decir que
es el aumento en el nimero de opciones escogencias, posibilidades
u oportunidades entre las cuales podemos elegir los seres humanos.
Sin embargo, entre estos conceptos hay diferencias, pues unos se in-
clinan mas por la libertad de escoger, mientras otros a las alternativas
que se presentan a quien escoge. Por estas razones, es necesario tener
en cuenta que, respecto a la idea basica, existen ciertas fluctuaciones
terminoldgicas que dependen del uso que le dan algunos autores, asf
como diferentes momentos en los que se ha hablado sobre la teorfa
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del desarrollo humano integral. En relacién con la salud publica, esta
tiene mucho que ver con ese desarrollo del ser humano en el trascurso
de la vida, pues sobre él se fundamenta una serie de aspectos que son
determinantes sociales en salud.

El desarrollo humano social en salud es una orientacidn estratégica glo-
balizadora, en la que se expresan la confluencia de las nueve orientacio-
nes, integradas en la mujer en la salud y el desarrollo, la administracién
del conocimiento, la promocién de la salud y la utilizacion de la comuni-
caciéon social en salud, entre otras.

Palabras clave: teorfa, desarrollo humano, salud publica, pobreza, des-
igualdad.

Introduccion

En el texto se trata de establecer cdmo la salud publica aporta al mejoramien-
to de la calidad de la vida de las personas, ast como definir su contribucién al
desarrollo humano integral. La Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe (Cepal) (2014), en conjunto con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), resaltan el aporte que hace la salud al desarrollo, relaciondndolo con el
desarrollo humano y la economia; de esta manera, se vincula a la productividad
con el crecimiento del capital humano, asf como su dependencia a los entornos
econdmico v politico. En el 2018, no solo resultaron afectados negativamente
estos tres factores, sino también el recurso financiero asignado para la seguri-
dad social que, en Colombia, para ese afio ascendid a 32,3 billones respecto
al anterior, es decir, aumentd el 25,5 %, segln el boletin de prensa nimero
165 de 2018.

Para el afio 2016 el monto de los recursos que se gestionaron a través del Plan de
Beneficios ascendid a 39 billones de pesos, cifra cercana a un 4,8 % del PIB del
pais y equivalente a un 75 % del gasto total en salud, segiin el Ministerio de Salud
y Proteccién Social ascendié a 39 billones de pesos, cifra cercana a un 4,8 % del
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PIB del pais y equivalente a un 75 % del gasto total en salud seglin el Ministerio de

Salud y Proteccidn Social. (Departamento Nacional de Planeacién , 2018)

Los elementos como capital humano, la productividad o la seguridad social
desempefian un papel importante en los avances que se realizan en materia
de salud, ya que solo asf puede transformarse la equidad social; asimismo, es
importante destacar el rol del personal de la salud en este proceso, dado que
la atencién primaria podria llegar a ser la clave de los sistemas de salud. Sin
embargo, este reconocimiento se sustenta en la evidencia del impacto de esta
sobre la salud y el desarrollo de la poblacion.

También, la inclusiéon social responde al propésito de producir, diseminar y utili-
zar el conocimiento vy la practica de la salud publica en la promocion, el cuidado
y la recuperacién de la salud, para contribuir al desarrollo humano sostenible
de las necesidades humanas desde la éptica del desarrollo social y econdmico
como politica de los estados y los organismos internacionales.

La propuesta de Amartya Sen

A lo largo de la historia, el desarrollo humano se concebfa Unicamente como
el incremento de los bienes materiales con los que contaba la humanidad; sin
embargo, Amartya Sen, en su larga trayectoria y viajes realizados, se fij6 en los
aspectos y las formas de vida de las personas, y cémo se desarrollaban en su
ambiente de cotidianidad; asf como las desigualdades, la pobreza, el hambre y
las enfermedades que aquejaban a las comunidades. Fue asi como, en conjunto
con el Banco Mundial, elaboré una manera de medir estos factores: el indice
de desarrollo humano (IDH), un importante paradigma para el desarrollo hu-
mano social e integral.

Ahora bien, la construccion del IDH no fue lo Unico que ha aportado este
gran economista y filésofo ganador del Premio Nobel de Economia en 1998,
Sen también ha analizado factores como la expectativa de vida y la educacion
como obstdculos al momento de establecer indicadores macroecondmicos
del desarrollo humano en los diferentes paises; ademas, defiende el enfoque
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utilitarista (Pino, 2011). La obra méas reconocida de Sen es su ensayo “Pobreza
y hambruna: un ensayo sobre el derecho vy la privacion” (Poverty and famines:
an essay on entitlements and deprivation) (1981), en el que demostrd que el
hambre no es consecuencia de la falta de alimentos, sino de las desigualdades
en los mecanismos de distribucidn de estos. También, desarrolld las teorias de
las capacidades humanas, es decir, aquellas que van més alld de la consideracién
de que los bienes materiales son satisfactorios para el bienestar del humano;
por el contrario, él considera que las personas deben desarrollar una serie de
habilidades para que logren disfrutar de dichos bienes.

Para calcular el IDH se analizan tres componentes: una vida larga y saludable,
que se calcula seglin la esperanza de vida en afios; el segundo es la educa-
cién, que se mide con los ahos de educacidon de los nifios y sus padres; y el
tercer componente corresponde al ingreso, que es calculado con el producto
interno bruto per capita, en otras palabras, es la cantidad de produccién que
le corresponde a cada poblador de un pals. La lectura del IDH se realiza por
medio de valores que pueden oscilar entre O y |, cuanto més cercano al uno
el desarrollo humano es mas alto, de esta manera se puede clasificar a un pafs,
entidad, municipio o persona (Alvarez, 2001).

En su intento de no darle tanta importancia a las cifras macroeconémicas en
muchas ocasiones, Sen expone que estas medidas no son capaces de reflejar
el nivel de bienestar de la sociedad, por esta razén, analiza los problemas so-
ciales que lo afectan, lo que permite tener una nueva perspectiva de estas difi-
cultades para evaluar los alcances y los limites de una sociedad verdaderamente
libre (Urquijo, 2014).

Por lo anterior, Sen plantea la medicién empirica de la pobreza y la desigual-
dad, lo que requiere de un criterio objetivo que permita clasificar la poblacién
de acuerdo con su situaciéon de pobreza (Sen, 1995). Asi, se estudian diversos
factores como las fuentes y las consecuencias de la desigualdad; el grado en
el que es deseable o los vinculos dinamicos entre la desigualdad y la pobreza.
Ademads, seglin el economista, “el juicio y la medida de la igualdad dependen
esencialmente de qué variable se elija (ingresos, riqueza, felicidad)” (p. 13-17).
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La salud publica y el IDH

El enfoque de las capacidades es un amplio marco normativo que permite la
medicién y la evaluacién del bienestar individual, los acuerdos sociales y las
politicas disefiadas para poder tener un cambio en la sociedad. Asimismo, este
enfoque no solo estd disefado para medir el bienestar, también para analizar
los propésitos de vida que tienen los seres humanos; Sen reconoce que el
hombre tiene unas capacidades y desarrolla habilidades para mejorar su bien-
estar frente a la sociedad (Sen, 1999).

Nos hemos preguntado, desde la perspectiva de los determinantes sociales y
el bienestar de las personas (Benach y Muntaner, 2005), {qué tan importante
es la salud para los objetivos del desarrollo humano?, isera que esta pregunta
solo tiene que ver con el crecimiento econdmico que implica un aumento del
ingreso nacional? o, por el contrario, {es un proceso de aumento en ingreso
real por habitante?

Desde que se comenzd a realizar el célculo del IDH, hemos visto como la sa-
lud y la educacién han ganado mas importancia respecto al desarrollo; ademas,
de modo realista, las necesidades y los recursos que hoy se requieren para una
buena salud y calidad de vida cada dia estd mas lejos, o asf lo ha dejado ver la
pandemia de la enfermedad covid- 9. Entonces, ipor qué es importante medir
IDH?, porque se puede medir el desarrollo centrado en las personas, lo que
no se limita al crecimiento econdmico; también, permite hacer comparaciones
entre paises, entidades, municipios o personas, y ayuda a focalizar la asignacién
de los recursos, ayudando a generar politicas publicas centradas en las perso-
nas con mayores carencias.

Como se relaciona la salud con el desarrollo
La salud es fundamental para el desarrollo. Un ejemplo de su importancia es

el impacto que ha tenido la emergencia sanitaria por la que estd atravesando el
mundo entero, ya que dejé ver que los sistemas de salud no estan preparados
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para atender una pandemia, por lo que ha resultado afectada seriamente la
economia de los paises (Vagero y Erikson, 1997).

Asimismo, los factores que determinan una buena salud y las prosperidades
econdmicas tienden a estar unidas, por lo que tienden a reformarse mutua-
mente; de manera que, para hablar de desarrollo, es necesario tener en cuenta
sus determinantes sociales, las cuales en muchos casos resultan involucradas en
politicas publicas serias, que arrojan resultados frente a los objetivos trazados
(Wagstaff y Watanabe, 2000). Sin embargo, el modo en el que esta organiza-
da la sociedad desfavorece, sin lugar a duda, a los mas pobres en un mundo
globalizado, por lo que urge aplicar un estilo de gobernanza que promueva la
equidad desde el nivel comunitario, para que se garantice el acceso y la calidad
de los servicios sanitarios, sin dejar de lado los recursos sociales y econdmicos
adecuados para la poblacién en general (ONU, 2009).

Desigualdad econémica, pobreza y salud publica

El desarrollo econdmico y social concatenado a las desigualdades sociales y
econdmicas representa, sin duda, uno de los peores resultados sanitarios,
pues la pobreza y la mala salud son fenédmenos interrelacionados; dado que
los paises y las personas pobres sufren multiples privaciones que se expresan
en altos niveles de mala salud (Kunst, Geurts y van der Beng, 1995). Dentro de
cada pafs, las personas pobres tienen mas problemas de salud que las acomo-
dadas, esto se debe a muchos factores, entre ellos los determinantes sociales
y la fecundidad acelerada, que podria tener efectos en la economia familiar, asf
como la falta de educacién.

Por estas razones, los paises tienen la obligacion de trabajar en materia de salud
y educacién, y en la definicidn de objetivos que apunten a la reducciéon de la
pobreza y el hambre. Igualmente, otro fendémeno es el creciente nivel de des-
igualdad entre ricos y pobres en relacién con la educacién, la salud, la vivienda
digna y los servicios publicos basicos (Department of Health, 2001).
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La cuestién de que si la desigualdad del ingreso se relaciona con la prestacion
de los servicios de salud ha merecido la atencién de disciplinas como la econo-
mia, la medicina, la sociologia, la psicologia v la epidemiologia; al respecto, sus
analisis han demostrado que lo que puede afectar no es la riqueza o el creci-
miento del PIB, sino el nivel de desigualdad de los territorios (PNUD, 2010).

Colombia en materia de desarrollo humano

Segln el Ultimo informe del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) sobre el indice de desarrollo humano (IDH), en el que se evaltian 189
paises, entre 2017 y 2018, Colombia pasé del puesto 95 al 79.

Se puede concluir que Colombia ha mejorado en materia educativa y de salud,
ademds, desde algunos afos, el trabajado mancomunado se ha enfocado en
mejorar la calidad de vida de sus habitantes; segiin el Departamento Nacional
de Planeacién, “es la primera vez que Colombia tiene el indice de desarrollo
humano mas alto desde 1990 (2018). Colombia esta avanzado, y esto se
debe, sin duda, a que ahora en el IDH se miden otros aspectos como “la
desigualdad con cosas como el acceso a internet o tener un celular, pero para
eso tenemos leyes como la de actualizacién del sector TIC" (Departamento
Nacional de Planeacién , 2018).

Seglin datos suministrados por el Banco Mundial sobre el desarrollo en Colom-
bia, la pobreza multidimensional en el pais fue del 17,5 %, 1,6 puntos porcen-
tuales menos que en 2018, afo en el que se estuvo en 19,1 %.

Seglin el DANE, la pobreza multidimensional en las cabeceras del pais fue
12,3 % (0,9 puntos porcentuales menos que en 2018) vy, en los centros po-
blados y rural disperso fue de 34,5 %, es decir, 4,| puntos porcentuales por
debajo de la registrada en 2018 (DANE, 2019a, 2019b).
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Figura I. Pobreza multidimensional en Colombia (2018-2019)

Fuente: DANE (2019b)

Pese a los esfuerzos realizados por el Gobierno nacional, el crecimiento eco-
némico del pafs no ha sido tan significativo como muchos esperaban. Estudios
realizados por la Universidad Nacional de Colombia evidencian que hace algu-
nos afos el crecimiento econémico de los paises mejoraba la distribucién de
su ingreso, pero no es asi ni en Colombia ni en el mundo, por factores como
la reducciédn de impuestos, la cartelizacién de empresas legales y el monopolio
profundizan la desigualdad (DANE, 2019a, 2019b). “En Colombia, el Gini esta
en 0.53 que ubica al pais como el segundo mas inequitativo de América Latina
después de Honduras (0.537)" (DANE, 2018).

A pesar de estos avances, sigue habiendo desigualdades, y algunos de los in-
dicadores mencionados ocultan diferencias alarmantes entre los paises. Por
ejemplo, la exclusién social v las inequidades persistentes en la distribucién de
la riqueza y en el acceso v la utilizacion de los servicios se reflejan en los resul-
tados de salud, elementos que siguen siendo los principales obstaculos para el
desarrollo humano inclusivo de los pueblos (Blas y Sivasankar, 2010).
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En 1990, la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) propuso, a través del
programa Objetivos del Milenio, erradicar la pobreza extrema y el hambre. Sin
embargo, hasta el dia de hoy, este objetivo no se ha logrado, y el panorama
sigue siendo el mismo; los avances cientfficos y tecnoldgicos se han logrado,
pero la miseria con la que vive mucha gente que no tiene oportunidades para
escoger la vida que quiere o desea vivir, ni laforma en que planea morir, parece
no terminar a pesar de los esfuerzos (PNUD, 2014).

En este sentido, para lograr disminuir la pobreza, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) propone abordar los determinantes sociales de la salud, con
miras a una educacion de calidad y accesibilidad a los servicios de salud basicos
y esenciales; datos probatorios indican cada vez mds que los mds pobres entre
los pobres tienen la peor salud, y este es un fendmeno mundial que se presen-
ta en los paises de ingresos bajos, medianos y altos (Blas y Sivasankar, 2010).

Ademas de la educacidn, también es necesario un trabajo digno con el que las
familias puedan solventar sus gastos econémicos, pues la falta de esta garantia
y de oportunidades, en general, ocasionan un deterioro en las condiciones de
salud, trabajo y calidad de vida de los individuos (Blas y Sivasankar, 2010). Por
ejemplo, Colombia y México guardan una estrecha relacion con respecto al
ndmero de personas con poca educacién, quienes presentan un riesgo tres ve-
ces mayor de morir que aguellas con un nivel de educacion alto, independien-
temente de su edad o género. Otro caso es el de Bolivia, donde la mortalidad
entre los bebes de las mujeres “sin educacion supera las |00 defunciones por
1000 nacidos vivos, en cambio, la mortalidad entre los bebés de madres con
al menos educacion secundaria es menor de 40 defunciones por 1000 nacidos
vivo” (Department of Health, 2001; traduccién propia).

No solo es fundamental reconocer la repercusion de los determinantes socia-
les, sino también desarrollar politicas publicas claras acordes con los grupos de
poblacionales; ademds, es necesario considerar los mecanismos por los cuales
las politicas redistributivas, o la falta de ellas, pueden configurar los propios
determinantes sociales de la salud (OMS, 2008).
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Conclusiones

En Colombia faltan oportunidades para que grupos que lastimosamente son
discriminados y, por lo tanto, excluidos, puedan acceder a los servicios de sa-
lud; este es un factor decisivo en cuanto a inequidad, segin lo determinado por
la OMS respecto a las desigualdades evitables. Ademas, en Colombia, segln la
Ley 1751 del 2015, la salud esté definida como derecho fundamental.

Asimismo, el pais debe producir cambios sociales —a nivel individual y colecti-
vo— que logren redundar en un alto desarrollo humano, entre ellos se puede
contar la disminucién de la violencia manifiesta y de las leyes que incentivan la
exclusién, pues impactan negativamente la participacion politica de los grupos
vulnerables; por lo tanto, es de vital importancia que principios tales como la
empatfa, el respeto y la tolerancia sean estandartes en las decisiones individua-
les vy colectivas, para que no solo se favorezca a la poblacién en general, sino
también para que el desarrollo humano sea alto en el pais.
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