Instantaneas

(Influye el comercio en la salud infantil?

La hipétesis de que el comercio mejora el
nivel de vida de una poblacién ha provocado con-
troversias. Algunos criticos ponen en duda que el
comercio fomente el crecimiento econémico; otros
consideran que incluso si el comercio estimulara la
economia, ese crecimiento no se reflejaria en la ma-
yoria de la poblacién o se verfa anulado por el
enorme costo que representan la degradacion am-
biental, la mayor exposicion a enfermedades, la re-
duccién del gasto publico y las crisis financieras in-
ternacionales, entre otros factores.

La buena salud, especialmente la de los nifios,
es un importante objetivo en si misma, pero tam-
bién es un medio para propiciar el crecimiento eco-
némico a largo plazo. Incluso si el comercio pro-
moviera el crecimiento de la economia de manera
inmediata, este no se podria mantener si perju-
dicara la salud de la poblacién, especialmente la
de los nifios. En este articulo se analiza si la aper-
tura de las economias nacionales afecta a la salud
infantil.

Para determinar el componente exégeno del
comercio (por las caracteristicas geograficas, por
ejemplo) se elaboré un modelo gravitacional del
aporte del comercio al producto interno bruto (PIB)
nacional. Con el componente geografico calculado
mediante ese modelo, se obtuvo un estimado trans-
versal del efecto del comercio sobre el bienestar in-
fantil. Para ello se emplearon dos pares de indica-
dores: las tasas de mortalidad de menores de un
afio y de menores de 5 afios y la proporcion de
nifios con retraso del crecimiento (baja talla para la
edad) o con bajo peso para la talla.

Se analiz6 una muestra de 100-130 paises,
segun la variable estudiada. El principal criterio de
seleccion fue la disponibilidad de los datos necesa-
rios (mortalidad de menores de un afio, mortalidad
en menores de 5 afios, PIB per cépita, aporte del co-
mercio al PIB, entre otros).

Los resultados demostraron que el comercio
se comporté como un factor de prediccién de la
mortalidad de menores de un afio y del retraso del
crecimiento, pero no del peso bajo para la talla. El
comercié también fue un buen factor prondstico
respecto de una mayor esperanza de vida. El au-
mento del aporte del comercio al PIB en 15 puntos
porcentuales (alrededor de una desviacién estin-
dar) estuvo acompaiiado de reducciones de la mor-
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talidad de menores de un afio y de menores de 5
afios de aproximadamente 4 por 1 000 nacidos vivos.
Esto significa que ambos indicadores de mortalidad
disminuyeron en aproximadamente 10%.

Se comprobé también que el comercio fue fac-
tor prondstico respecto de mayores ingresos y tasas
de vacunacién contra el sarampién y de un mayor
gasto publico dedicado a la salud. Algunos de estos
beneficios del comercio parecen tener una relacién
causal con el mejoramiento de la salud infantil.

Sin embargo, al analizar el efecto que tuvieron
el gasto publico para la salud y las tasas de vacuna-
cién sobre la relacion entre el comercio y la salud
infantil, segtin el PIB per capita, el efecto estimado
del comercio sobre los indicadores de salud se re-
dujo y se perdid su significacion estadistica. Esto
significa que la mejoria observada en los indicado-
res de salud infantil no es solo consecuencia del de-
sarrollo comercial.

Estos resultados demuestran la importancia
del comercio para la salud infantil, pero contraria-
mente a lo que algunos aseveran, el comercio no
constituye por si solo una condicién suficiente para
el desarrollo econémico. (Levine DI, Rothman D.
Does trade affect child health? ] Health Econ. 2006;
25(3):538-54.)

Evaluacién de dos intervenciones dirigidas a
fomentar el parto atendido en centros de salud
en el Pert

Entre 1992 y 1997 se pusieron en marcha gran-
des reformas para lograr la descentralizacion del
sector de la salud en el Pert. Esas reformas fueron
criticadas por provocar el aumento de las desigual-
dades relacionadas con la salud, especialmente en
la utilizacién de hospitales. La Encuesta Nacional
de Demografia y Salud, en sus ediciones de 1996 y
2000, documenté la disminucién del numero de
partos atendidos por médicos en la poblacion rural
y de bajo nivel educacional en ese periodo. Para co-
rregir esa tendencia, el Ministerio de Salud del Perd
llevé a cabo varias intervenciones de tipo mater-
noinfantil. En este articulo se analizan dos de ellas,
muy distintas entre si, dirigidas a promover la aten-
cién del parto en centros de salud del Pert. Para
ello se realizé6 un estudio cuasiexperimental diri-
gido a conocer las preferencias de las propias muje-
res expuestas a esas dos intervenciones.
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La primera intervencién, denominada Pro-
yecto 2000, comenz6 en 1996 y abarcé los 12 depar-
tamentos peruanos con mayor mortalidad materna.
El objetivo del Proyecto, financiado por la Agencia
de los Estados Unidos para el Desarrollo Interna-
cional (USAID), fue aumentar la proporcion de los
partos atendidos en centros de salud y de esta
forma reducir la mortalidad materna y el nimero
de partos con desenlaces negativos. El proyecto co-
menz6 con la educacién y movilizacién social de la
poblacién y llamé mediante los medios de comuni-
cacién masiva a que las mujeres dieran a luz en los
centros de emergencia obstétrica (CEO). Su princi-
pal finalidad fue, sin embargo, mejorar la calidad
de los servicios.

La segunda intervencién, denominada Pro-
grama de Seguro Materno-infantil (SMI), se puso en
marcha en 1998. Este programa cubria la mayor
parte de los costos de salud de madre hijo, entre
ellos el parto en un CEO. Solo las mujeres ubicadas
en el quinto mds pobre de la poblacién podian par-
ticipar. Ya en el afio 2000, este programa benefi-
ciaba a 50% de las familias con derecho en las dos
regiones en que se realizaron las pruebas piloto y al
afio siguiente se extendié a todo el pais.

Ambos programas seguian estrategias dife-
rentes: mientras que el Proyecto 2000 estaba orien-
tado a brindar una atencién de mayor calidad en los
distritos de alto riesgo y se centraba en instalacio-
nes especificas de CEO y en las comunidades cir-
cundantes, el programa SIM estaba enfocado hacia
las familias méas pobres del pais.

Después de controlar los resultados segtn el
nivel econémico de las familias, se comprobd que
las madres participantes del Proyecto 2000 estaban
mas dispuestas a dar a luz en un CEO publico que
las que no participaban. No obstante, el programa
SIM tuvo un mayor impacto directo en el compor-
tamiento de las futuras madres, ya que al reducir
los gastos de bolsillo por el uso de los CEO, elevé la
proporcién de partos en instituciones médicas. El
componente de interaccién fue insignificante, lo
que demuestra que a pesar de que ambos progra-
mas estaban dirigidos a la misma poblacion, cada
uno funcioné independientemente del otro.

Si bien el Proyecto 2000 mejoré la calidad de
la atencién médica brindada, no logré aumentar el
numero de partos realizados en los CEO. Por su
parte, el programa SIM tuvo un impacto temporal
que durd mientras se mantuvo el apoyo financiero,
lo que demuestra que el costo de los servicios era la
principal barrera que impedia el uso de los CEO. El
principal inconveniente de estas intervenciones
subsidiadas es que por lo general no son sosteni-
bles, especialmente en los paises pobres.

Aunque las mujeres mds pobres se beneficia-
ron de ambas intervenciones, los factores de riesgo
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siguieron teniendo su efecto negativo en todos los
modelos, lo que demuestra que ninguna de las dos
logré reducir significativamente las desigualdades
socioecondmicas o étnicas que obstaculizaban el
uso de los CEO. (McQuestion MJ, Velasquez A.
Evaluating program effects on institutional deli-
very in Peru. Health Policy. 2006;77(2):221-32.)

Los ingresos nacionales y su relacién
con la esperanza de vida

Las criticas a las hipétesis que relacionan los
ingresos con la salud han puesto de relieve la falta
de datos que confirmen el efecto diferenciado de la
desigualdad entre los paises ricos y pobres. A pesar
de esas criticas, no se ha prestado la debida aten-
cién a desarrollar criterios que permitan clasificar
mas objetivamente los paises en ricos y pobres.

En este articulo se analiza si la utilizacién de
criterios alternativos de estratificacién de los paises
puede ayudar a dilucidar el efecto que sobre la
esperanza de vida tienen los ingresos y su desi-
gualdad. Ademas, se examina si han ocurrido cam-
bios significativos en la estabilidad estructural de
los diferentes grupos de paises.

Para ello se agruparon 107 paises segtin cua-
tro criterios relacionados con los ingresos y el co-
mercio: 1) ingresos, se consideraron paises de in-
gresos altos cuando el producto interno bruto per
capita (PIB/c) promedio en la década de 1990 fue
mayor de US$ 5 000,00, segtin lo cual, 54 paises se
consideraron de ingresos altos y 53 de ingresos
bajos; 2) pertenencia a la Organizacion para la Co-
laboracién y el Desarrollo Econémicos (OCDE), se
consideré que un pais pertenecia a la OCDE si era
miembro pleno desde antes de 1990, segtin lo cual,
23 paises eran miembros de esa organizacién y 84
no lo eran; 3) pertenencia al niicleo del comercio
mundial, se considerd que un pais pertenecia a este
subgrupo si participaba en el comercio de produc-
tos de capital intensivo, segtin lo cual, 29 paises per-
tenecian al niicleo comercial y 78 no pertenecian; y
4) pertenencia a la periferia, se consideraron asi los
paises cuyo papel en el comercio mundial era insig-
nificante, segtin lo cual, 61 de los paises estudiados
no pertenecian a la periferia y 46 si. Toda la infor-
macién se obtuvo de las bases de datos de las Na-
ciones Unidas y del Banco Mundial. Los 23 paises
que pertenecian a la OCDE tenian ingresos altos,
pertenecian al niicleo comercial y no se considera-
ron periféricos. Se utilizé cada criterio por separado
para buscar diferencias significativas entre los dife-
rentes grupos de paises segtin la esperanza de vida
en ellos.

El empleo de pruebas de comparacién de gru-
pos y del andlisis de regresiéon permitié encontrar
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