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Introduccion

Africa Subsahariana es la region del continente africano que inicia en el sur del desierto
del Sahara y cuyos paises no son parte de la liga Arabe. El Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (P.N.U.D.), relaciona indicadores de salud, educacién, y
economia para formar el indice de Desarrollo Humano. De acuerdo con este indice,
Africa Subsahariana es la region del mundo con los niveles méas bajos de desarrollo.
Mientras que en el sur de Asia, la region menos desarrollada después de Africa
Subsahariana, la esperanza de vida es de 63.8 afios, en Africa Subsahariana la mayor
parte de la poblacion no llega a la edad de 50 afios. Asimismo, la poblacion
Subsahariana vive con menos de 2,000 ddlares al afio, que equivale a 1/17 de los

ingresos de la poblacién en los paises mas desarrollados.

El desempefio econdémico de Africa Subsahariana no siempre ha sido tan malo como lo
es en la actualidad. Entre 1950 y 1980 la economia de los paises de Africa
Subsahariana parecia ir en buen camino con un crecimiento anual del Producto Interno
Bruto (PIB) igual a 2.4 por ciento, similar a la tasa de crecimiento en el Sur de Asia.
Esta tendencia estaba acompafada de un creciente sector industrial que se

concentraba principalmente en la mineria, el procesamiento de alimentos, y los textiles.



Para 1980 el ingreso per capita en Africa Subsahariana era dos veces mas grande que
el ingreso de los habitantes del sur de Asia y el Pacifico asi como los del este de Asia,
las regiones mas pobres del mundo. Entre 1990 y 1995 ambas regiones lograron
superar el ingreso en Africa Sub-Sahariana y en la actualidad sus ingresos per capita

son 1.3y 2.5 veces mas grandes que el de los africanos respectivamente.

Fuente: Elaboracion propia con base en World Bank Development Indicators (2008)

El crecimiento econdmico en Africa Subsahariana en los Gltimos 25 afios ha sido
deficiente. 16 de los 44 paises de la region tuvieron tasas de crecimiento negativas
para el periodo 1985-2007, mientras que solo ocho paises lograron un crecimiento

superior al 2.5 por ciento en el mismo periodo: Republica de Mauricio, Seychelles,



Lesotho, Angola, Botswana, Guinea Ecuatorial, Sudan, y Mozambique. De los paises
mencionados, la Republica de Mauricio y Seychelles son archipiélagos ubicados al
sureste del continente con una economia basada en el turismo mientras que Lesoto se
encuentra rodeada de Sudafrica, quien ademas de ser su principal socio comercial le
brinda estabilidad politica. Mozambique es el Unico pais que logrd crecer gracias a las
reformas implementadas por el Fondo Monetario Internacional, en tanto que los cuatro
paises restantes basan su economia en la explotacion de diamantes y petréleo. Con el
fin de entender la situacién econémica de Africa Subsahariana es necesario analizar la
naturaleza de la regién, es decir, los factores geograficos y sociales que generaron una

trampa de la pobreza que impide el crecimiento econémico en el continente.

La localizacion de Africa Subsahariana tiene importantes efectos en el crecimiento.
Africa recibe en promedio menos agua de lluvia que otras regiones subdesarrolladas, la
falta de agua y las altas temperaturas de la region generan suelos aridos. Asimismo, la

temporada de lluvias es mas variable que en el resto del mundo, lo que genera



frecuentes sequias. Esta variabilidad aunada a la falta de créditos y la aversion al
riesgo desincentivan los cultivos de altos rendimientos. El ambiente desfavorable para
la agricultura en Africa Subsahariana es fundamental en el desarrollo de la region ya
que el 64 por ciento de su poblacion se encuentra en el medio rural. La baja
productividad del campo se traduce en bajos ingresos para los campesinos, lo que

genera pobreza y desnutricion.

Existen varias restricciones territoriales que elevan los costos de transporte en Africa
Subsahariana. El radio costa/area mide los metros de costa que corresponden a cada
kilbmetro cuadrado de tierra firme de una region y se utiliza para ilustrar el acceso a la
costa desde cualquier punto del interior. Africa Subsahariana tiene un radio de costa/
area muy bajo que dificulta el intercambio de mercancias (1.15 comparado con 2.54 en
el sur de Asia y 15.7 en Europa Occidental)l. Asimismo, 15 de los 44 paises que
componen la region no tienen salida al mar, y los rios locales no son navegables por la
presencia de cataratas. Las dificultades en el transporte limitan el comercio, por lo que
los productores locales no pueden exportar sus mercancias y la baja densidad de
poblacion limita el comercio interno. De esta forma, Africa Subsahariana se encuentra
aislada a través de barreras geograficas que le impiden intercambiar bienes con el

resto del mundo.

La corrupcion y los continuos conflictos internos son una causa mas de la falta de
crecimiento en Africa Subsahariana. Paulo Mauro (1995) encuentra una relacion
negativa entre la tasa de inversion y el nivel de corrupcién de los paises. De igual
forma, se estima que una mejora de una desviacion estandar en el indice de corrupcion
genera un incremento en la tasa de inversion de cerca de 3% del Producto Nacional.2
Uno de los conflictos sociales mas recientes en la region se dio en Kenya en 2007
después de las elecciones donde murieron mas de 1,000 personas y destruyd la

economia de uno de los paises méas estables en la regiéon. De igual forma, el gobierno

1 David Bloom y Jeffrey Sachs (1998)

2 Mauro (2005)



de Robert Mugabe en Zimbabwe llevé a la contraccion de la economia en 40 por ciento

entre 2000 y 2007 asi como a una hiperinflacion de méas de 66,000 por ciento.

El mayor problema que afecta a las economias de Africa Subsahariana es la salud de
sus habitantes. Cada afio mueren en esta region miles de personas por falta de agua
limpia, medicamentos con valor inferior a un délar, insecticidas, y enfermedades que en
el resto del mundo fueron erradicadas hace varias décadas. En paises donde la
prevalencia del VIH/SIDA es de mas de 30 por ciento, generaciones enteras son
afectadas por la enfermedad, que ademas de acabar con la vida de millones de
personas, deja huérfanos y contagiados a miles de nifios en la regién. El problema de
la salud en Africa Sub-Sahariana es agraviado por el bajo nivel de ingresos de su
poblacion y su vez, los bajos ingresos disminuyen la calidad de la salud. Para Sala-i-
Martin (2005), la relacién ingresos-salud causa una trampa de la pobreza de la que

Africa Subsahariana no puede salir.

Los paises de Africa Subsahariana gastan 2.36 por ciento de su producto en el cuidado
de la salud, un porcentaje similar al de otras regiones en desarrollo como el Medio
Oriente y el Norte de Africa. Sin embargo, sus economias son menores y por tanto el
gasto real es inferior. El gasto per capita es una mejor herramienta para el analisis del
sector salud en Africa Subsahariana. En el afio 2006 el gasto por habitante en salud fue
de sélo 53 ddlares al afio, Unicamente superior al del Sur de Asia donde a pesar de la
existencia de enfermedades tropicales, no existen epidemias de la misma magnitud
que las presentadas en Africa Subsahariana. Como resultado, los servicios sanitarios
en la region son deficientes y se ven reflejados en el pobre estado de salud de su

poblacion.



La pobreza afecta a la salud a través de la disponibilidad de los recursos. En las
regiones de ingresos bajos, no es posible comprar las medicinas, pagar al personal, ni
construir las clinicas y hospitales que permitan mantener a la poblacion sana. De igual
forma, los bajos niveles de salud interfieren con las decisiones de inversion de las
personas a la vez que las constantes incapacidades por enfermedades disminuyen la

productividad de las personas.

La hipétesis de la presente tesis consiste en que los bajos niveles de salud en Africa
Subsahariana afectan el crecimiento econdémico en dos formas: en primer lugar, las
pandemias y enfermedades tipicas de la region reducen la productividad de los
trabajadores con lo que disminuye el ingreso nacional. En segundo lugar, las
enfermedades reducen la esperanza de vida de la poblacion. Como consecuencia, se
acortan los afos de estudio y se incrementa la mano de obra no calificada. Es decir, la
corta esperanza de vida tiene efectos directos sobre la construccion de capital humano
y estos sobre el crecimiento. Debido al circulo vicioso entre la salud y el ingreso, es

necesaria la intervencion de agentes externos para resolver el problema.

Los esfuerzos que las instituciones internacionales asi como los paises desarrollados

tuvieron para mejorar las condiciones de vida en el tercer mundo en el siglo XX



resultaron insuficientes en su mayoria. Mientras que la ayuda externa no fue la
suficiente para generar cambios en el desarrollo de los paises mas pobres, los paises
beneficiados no hicieron las reformas necesarias para mejorar su condicion. De
acuerdo con economistas como William Easterly (2001) los prestamistas tenian
incentivos para realizar las transferencias, mas no los tenian para hacer cumplir las

condiciones de los acuerdos.

En el primer capitulo de esta tesis se tratan los aspectos tedricos de la relacion entre la
salud y el crecimiento econémico. En este apartado se hace una revision bibliografica
acerca de los autores cuyos trabajos contribuyen a la economia de la salud. Asimismo,
se analizaran los determinantes de la esperanza de vida en Africa Subsahariana y su

importancia en tanto en la economia local como internacional.

El segundo capitulo se enfoca en las enfermedades prevenibles a través de vacunas
asi como en el papel que tienen los organismos internacionales en el desarrollo,
produccién y aplicacion de vacunas en la region. A través del andlisis costo beneficio,
se concluye que las vacunas son una de las formas mas eficientes de disminuir la tasa

de mortalidad infantil al igual que la pobreza.

Las enfermedades de los tropicos son el tema del tercer capitulo. En este apartado se
discute cémo la situacion geogréfica de Africa Subsahariana contribuye al deterioro de
la salud de la poblacion. El célera y la malaria son los principales componentes de este
capitulo aunque también se discute el impacto de enfermedades como la Ulcera de

Buruli y la tripanosomiasis.

La epidemia de VIH/SIDA que desde la década de los noventa ataca a Africa
Subsahariana es analizado en el cuarto capitulo. En esta seccion se estudian las
causas de la rapida propagacion de la enfermedad en el continente, su impacto en la

estructura poblacional, y las pérdidas econémicas que genera.



En el quinto capitulo y ultimo capitulo se proponen algunas medidas para mejorar la
salud en Africa Subsahariana. El principal aporte de este capitulo es la propuesta de la
creacion de un sistema de aportaciones de los gobiernos locales que en conjunto con

la ayuda externa formara un fondo para mejorar las condiciones de salud.



1. Aspectos teoricos de la salud y el crecimiento

Las personas saludables son méas productivas. La salud es uno de los principales
componentes del capital humano y por tanto un importante factor del crecimiento
econOmico. Los trabajadores mas sanos tienen una mayor ingesta calérica y mas
energia para realizar sus actividades, pierden menos dias a causa de enfermedades y
su productividad es mayor. Bloom, Canning y Sevilla (2004), estiman que el incremento
de un afo en la esperanza de vida de la poblacion contribuye al incremento del
producto en 4%. De esta forma, la inversion en salud se justifica por los retornos a la

productividad en las economias.3

Entre 1950 y 1995 Africa Subsahariana experimentd un acelerado crecimiento de la
poblacion en el que el nimero de personas se triplico llegando a a los 588 millones de
habitantes. La expansién demogréfica alcanzada por Africa Subsahariana no tiene
comparacion con ningun otra region del mundo. Aun cuando Asia y Latinoamérica
presentaron un elevado crecimiento poblacional en el mismo periodo, sus tasas de
crecimiento fueron de solo 2 y 2.3 por ciento respectivamente (Sachs y Warner, 1995).
Gracias a las politicas de salubridad iniciadas por los gobiernos locales depués de la
independencia, los paises de Africa Subsahariana lograron disminuir las tasas de
mortalidad infantil a la vez que se evitd desacelerar la tasa de natalidad. Como
consecuencia Africa sufrio de una explosion demogréafica sin precedentes que las

economias locales no pudieron sostener.

El estado de salud de la poblacion se encuentra en funcion del ingreso: las personas
con mayores ingresos gozan de mejor salud porque pueden pagar los bienes y
servicios que les permiten permanecer saludables.# Sin embargo, la correlacion entre la

salud y el ingreso también puede darse en la direccion opuesta. Miguel (2005)

3 Bloom, Canning, y Sevilla (2004) p. 11

4 WHO (2002)



demuestra como la salud afecta a la productividad a través de los bajos retornos a la
educacion y la adquisicion de habilidades. De igual forma, Wagstaff y Claeson (2004)
demuestran la importancia del ingreso en la calidad de salud. Asimismo, existe una
amplia relacién entre los sistemas de salud publica, el ingreso, y la salud de la
poblacién. Los sistemas de salud eficientes reducen el riesgo de contraer
enfermedades mediante el acceso a vacunas, medicamentos y personal especializado.
Por su parte el ingreso provee a las personas de los bienes que les ayudan a prevenir y

recuperarse de las enfermedades.>

Existen teorias contrastantes en cuanto a la importancia de la salud en el crecimiento.
Autores como Acemoglu y Johnson (2006) sostienen que aun cuando los esfuerzos por
mejorar las condiciones de salud contribuyen de forma positiva al bienestar de la
poblacién, no existe ninguna evidencia de crecimiento econémico ante mejoras a la
salud. Por otra parte, Gallup y Sachs (2001) argumentan que la erradicacion de la
malaria en Africa Sub-Sahariana podria incrementar el PIB per capita de la region en
2.6% por afo. Instituciones como la Organizaciéon Mundial de la Salud OMS (2001) y el

Banco Mundial (2004), comparten la postura de Sachs y Gallup:

“En el mundo actual, deterioros en la salud tienen efectos
particularmente malos en el desarrollo econémico de Africa Sub-
Sahariana y el sur de Asia... al extender la cobertura de los
servicios primordiales de salud a los mas pobres del mundo se
podrian salvar millones de vidas cada afio, se reduciria la
pobreza, se estimularia el desarrollo econémico y se promoveria
la seguridad global” (p. 24)

“La muerte y las malas condiciones de salud a tal escala son
asuntos de importancia por si mismos. Pero también actian como
un freno en el desarrollo econémico” (p. 25)

El estudio de la salud como determinante del crecimiento econémico puede ser dividido
en factores demograficos y factores que afectan la productividad. A continuacién se

describen las diferentes vias por las que la salud contribuye al crecimiento econémico.

5 Gauri, Varun y Khaleghian, Peyvand (2002)
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1.1 Factores demograficos

Historicamente la poblacién ha sido el recurso mas escaso en Africa, mientras que la
tierra se mantiene como el factor abundante. En décadas pasadas la baja densidad de
poblacién era causada por las guerras y el trafico de esclavos. En la actualidad las
enfermedades de los tropicos y las epidemias que la poblacién de Africa Sub-
Sahariana sufre son la principal causa de la baja densidad de poblacion. A pesar de la
inclusion de temas relacionados a la salud en las Metas del Milenio, la mortalidad en
menores de cinco afos y la desnutricion continlan siendo graves problemas de salud

en la region.

Grafica 1.1 Densidad de poblacion 1950-2005

Fuente: Naciones Unidas, World Population Prospects (2006)
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Africa Sub-Sahariana es la region del mundo con los niveles de mortalidad mas
elevados. Con una esperanza de vida de sélo 49.6 afios®, Africa Sub-Sahariana es la
region mas joven del mundo y su crecimiento es afectado por las deficientes

condiciones de salud de su poblacion.

En el afio 1700 la esperanza de vida en Inglaterra era de so6lo 37 afios.” Mas de 300
afos después, en paises como Botswana, Lesoto, y Suazilandia la mayoria de la
poblacion no llega a esa edad. Africa Sub-Sahariana es la region del mundo con el
mayor nivel de mortalidad y la esperanza de vida mas corta. Aun cuando a inicios de la
década de los cincuenta la diferencia entre la esperanza de vida en Africa Sub-
Sahariana y la del resto del mundo era de menos de nueve afios, en los ultimos afios la

brecha se ha incrementado llegando a 17.2 afios en 2005.

La esperanza de vida es un factor que influye en las decisiones de consumo y gasto de

la poblacién. En los paises desarrollados, la gente vive mas, por lo que trabajan por

6 UN (United Nations). 2007e. World Population Prospects 1950-2050: The 2006 Revision. Database.
Department of Economic and Social Affairs, Population Division. New York.

7 Wrigley, Edward A., y Roger Schofield. (1981)
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mas tiempo pero también disfrutan de la jubilacion y pueden mantener a sus hijos por
mas tiempo. La gente no ahorra para la jubilacion o la manutencién de los hijos si las
tasas de mortandad no son lo suficientemente bajas como para garantizar que las
personas viviran lo suficiente. El incremento en los afios de vida de las personas
aumenta el ahorro, generando inversidbn que a su vez fomenta el crecimiento del

producto.

La curva de Preston (1974) explica a la esperanza de vida como funcién del ingreso per
capita. Los bienes necesarios para el cuidado de la salud tienen una demanda
inelastica, por lo que la cantidad comprada usualmente no varia en funcion del ingreso.
Sin embargo, en paises con extrema pobreza la poblacibn no puede pagar por la
cantidad necesaria de bienes que le permitan mejorar su calidad de vida. Lo anterior se
ve reflejado en la baja esperanza de vida en los paises africanos. Por otra parte, una
vez que la poblacion cuenta con el ingreso suficiente para cubrir sus necesidades
médicas, incrementos en el producto por habitante no generan aumentos en la

esperanza de vida.

El papel que juega el ingreso en la esperanza de vida depende de la situacion inicial.
Cutler, Deaton y Lleras-Muney (2006) encuentran que existe una fuerte correlacion
entre bajos niveles de salud y muy bajos ingresos. Un ingreso per capita inferior a los
5,000 ddlares resulta en una esperanza de vida promedio de 58.6 afios. Asimismo, en
los paises donde el ingreso per capita es superior a las 20,000 ddlares, la esperanza
de vida es de 79 afos en promedio. Sin embargo, conforme se incrementa el ingreso el
impacto de éste en la salud es cada vez menor. De esta forma el ingreso afecta en
mayor medida la esperanza de vida en personas que no pueden pagar los bienes mas

bésicos como vestimenta, alimentos, y vivienda.
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Gréfica 1.2 Esperanza de vida e ingreso per capita

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del Banco Mundial. World Development Indicators

Los afios de escolaridad son una funcién tanto del ingreso como de la esperanza de
vida. Los padres no pueden mandar a sus hijos a la escuela si el ingreso no es
suficiente. De igual forma, los jévenes no tienen incentivos para continuar su educacion
cuando saben que no vivirdn lo suficiente para gozar de los beneficios de mayores
habilidades. Bajos niveles de educacion generan a su vez estan relacionados con
menores ingresos futuros y estos mantienen una relacion causal con una baja

esperanza de vida.

La productividad también se ve afectada por la esperanza de vida. Los afios de trabajo
estan relacionados con la edad de las personas, por lo que entre mayor edad tenga
una persona, mas tiempo habra dedicado a trabajar en su vida. Mincer (1974)
encuentra que cerca de la mitad de la variacion en los salarios se explica por la

experiencia acumulada. Cuando los trabajadores mueren a una corta edad se pierde la

14



experiencia acumulada y se impide el aumento de la productividad basada en la

acumulacion de capital humano.

En el articulo “Disease and Development: The Effect of Life Expectancy on Economic
Growth” (2006), Daron Acemouglu y Simon Johnson estiman las relaciones entre la
esperanza de vida y PIB per capita y la tasa de inversion inicial. Debido a que el
estudio se hizo para las décadas de los treinta y los cuarenta y sin contabilizar a paises
de Africa Sub-Sahariana, sus conclusiones no son representativas de la realidad actual
de la region. David Bloom y David Canning (2000) concluyen que incrementos en la
poblacion tienen poco impacto en el crecimiento econémico. Sin embargo, cambios en

la estructura de la poblacion influyen de manera significativa en la economia.

La tasa de dependencia es el porcentaje de la poblacibn menor a los quince afios o
mayor a los 64. Se considera que las personas en estos rangos de edad no son aptas
para el trabajo y por tanto son dependientes econdmicos de la Poblacion
Econdémicamente Activa (PEA). En los paises mas desarrollados el principal
componente de la tasa de dependencia es la poblacion mayor a los 64 afios, Los
fondos para el retiro, la poblacion econémicamente activa, asi como el sistema de
seguridad social en los paises desarrollados permite la sustentabilidad de la poblacion
mayor. Sin embargo, el problema de la tasa de dependencia en Africa Sub-Sahariana
se debe a la alta tasa de mortalidad infantil. El elevado nimero de nifios en relacion a
adultos disminuye el capital humano en la economia por lo que la riqgueza nacional es

menor.

La mortalidad infantil es definida como el nimero de muertes por cada 1,000 nifios de
cero a cinco afios y es la principal causa de la baja esperanza de vida en Africa Sub-
Sahariana. La reduccion de esta tasa en 75% entre 1990 y 2015 es una de las Metas
de Desarrollo del Milenio. En Africa Sub-Sahariana las principales causas de muerte en
ninos entre cero y catorce afnos son la malaria, las infecciones del tracto respiratorio

bajo, las enfermedades gastrointestinales, las condiciones perinatales y el VIH/SIDA.
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En el total de la poblacion se repiten estas enfermedades, sin embargo el porcentaje de

muertes a causa de cada enfermedad varia teniendo mayor importancia el VIH/SIDA.8

Entre 1950 y 1965 la tasa de dependencia infantil a nivel mundial se increment6 de
56% a 66%. A partir de 1970 el porcentaje de menores en relacion a adultos disminuye
de forma generalizada en el mundo con excepcion de Africa Sub-Sahariana. Entre
1985 y 1990 Africa Sub-Sahariana alcanza la mayor tasa de dependencia (89%) y
empieza a disminuir gradualmente. Se estima que para el afio 2010 la tasa de
dependencia en esta region sera de 78%, un punto porcentual por arriba de su nivel en
1950 y 37% arriba del nivel mundial.

8 Rao C., Alan Lopez, y Yusuf Hemed. (2006) "Causes of Death" capitulo 5 de Disease and Mortality in
Sub-Saharan Africa. Banco Mundial
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Gréfica 1.3 Tasa de dependencia infantil: 1950-2010

Fuente: Naciones Unidas, World Population Prospects 2006

La elevada tasa de mortalidad infantil genera un circulo vicioso con la pobreza: Los
bajos ingresos familiares impiden el acceso a vacunas y medicamentos que brindan
proteccion contra enfermedades comunes de la infancia. Sin la atencion médica las
posibilidades de que una persona muera en sus primeros afios de vida se incrementan,
por lo que los padres decidirdn tener mas hijos. De esta forma, el ingreso familiar se

divide entre méas dependientes y su calidad de vida disminuye.

La reduccion en la tasa de mortalidad infantil en una primera etapa incrementara la tasa
de dependencia debido al aumento de menores en relacion a los adultos. Sin embargo,
la tasa de fertilidad tendera a disminuir una vez que los hijos contindan creciendo y sus
padres dejan de tener hijos. En el largo plazo las tasas de mortalidad y de fecundidad

disminuiran y sus niveles tenderan a igualarse.
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La tasa de dependencia también es afectada por el nUmero de huérfanos en paises
con alta prevalencia de SIDA. En Africa Sub-Sahariana hay cerca de 12 millones de
nifos huérfanos a causa del SIDA. La reduccion de la poblaciébn econémicamente
activa en relacion con el aumento de la poblacion activa, provoca un incremento en la
tasa de dependencia. El incremento de menores en relacion a adultos en los hogares
modifica la distribucion del ingreso, empobreciendo a los integrantes del hogar y

forzando a los nifios a renunciar a los estudios.

David Evans y Edward Miguel (2005), estudian el impacto de la muerte de uno de los
padres en la asistencia escolar en niflos en Kenya. Sus estimaciones indican que la
muerte de uno de los genera una caida de al menos cinco por ciento en la asistencia
escolar. Asimismo, cuando es la madre quien fallece, el impacto es hasta nueve por

ciento mayor.

1.2 La salud como factor productivo

Las enfermedades y la ingesta nutricional son factores determinantes en la
productividad de los individuos. Jare Haas y Thomas Brownlie 1V (2001) encuentran
una relacién causal entre la deficiencia de hierro y la reduccién en la capacidad laboral.
De igual forma, Miguel (2005) demuestra como los dias perdidos a causa de
enfermedades al igual que los efectos secundarios de éstas (la anemia por ejemplo),
afectan de forma negativa el aprovechamiento escolar. Asimismo, Fox et. al. (2004)

encuentra una relacion entre la productividad de campesinos con su estado de salud.

Diferentes estudios asocian la ingesta de suplementos de hierro con incrementos en la
productividad.® Li et. al. (1994) estudian el efecto de suplementos de hierro en
campesinas chinas. El tratamiento dado a las campesinas est4 asociado con un

incremento del 17 por ciento en la eficiencia de la produccion. De forma similar Basta

9 Véase Li et al (1994), Scrimshaw (1991), Zhu Yi y Haas (1998), Edgerton et al (1979), y Basta S.,
Soekirman K., y Scrimshaw N. (1979).
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et. al. (1979) miden los niveles de hemoglobina (indicador de anemia en los individuos)
antes y después de tratamientos de hierro en cortadores de corcho y lo comparan con
su productividad. Sesenta dias después del inicio del tratamiento, los trabajadores

anémicos incrementaron sus niveles de hemoglobina al igual que su produccion.

La desnutricién es un problema que conlleva a la muerte de millones de personas en
Africa Subsahariana de las cuales la mayoria son nifios. La desnutricion ademas de
estar entre las principales causas de muerte infantil, es también responsable por el bajo
aprovechamiento de los nifios en la escuela y la pérdida de productividad en adultos. 10
Horton (1999) estima que la desnutricion produce una reduccién en el P.I.B. de entre 2

y 3 por ciento al afio en paises asiaticos.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (U.N.I.C.E.F.) determina el estatus
nutricional con base en la ingesta alimentaria y los servicios de salud disponibles. En
Africa Sub-Sahariana la escasez del ingreso y los alimentos, al igual que las pobres
condiciones de sanidad y la falta de servicios médicos, contribuyen al elevado namero

de casos de desnutricion.

10 Rao C., Alan Lépez y Yusuf Hemed. op. cit.

19



La desnutricion afecta primordialmente a los nifios menores de dos afios, y a las
mujeres embarazadas. En Africa Sub-Sahariana aun cuando los recién nacidos tienen
un estatus nutricional similar al del resto del mundo, la desnutricion incrementa
conforme aumenta la edad. Se estima que cerca de el 50 por ciento de los bebés entre
doce y quince meses presentan desnutricidn y que esta tendencia no se corrige con el

paso del tiempo.11

La anemia provoca la disminucion del aprendizaje en los nifios y la pérdida de
productividad en los adultos. Se estima que entre 15,000 y 20,000 mujeres mueren
cada afio en Africa debido a la anemia.l2 Ademas de la muerte directa a causa de la
desnutricion, ésta también incrementa el riesgo de muerte durante el embarazo y
contribuyen a la disminucion de defensas. La gente con una buena alimentacion tiene
mayor resistencia a las enfermedades y se puede recuperar mas facil y en menor
tiempo de éstas. Se estima que en el afio 2000, durante la hambruna en Etiopia, las
complicaciones del sarampién ocasionadas por la desnutricion fueron responsables por
el 22 por ciento de las muertes en menores de cinco afios y del 16.7 por ciento en

nifos entre los cinco y los catorce afos.13

Las enfermedades afectan la productividad de las personas al disminuir su capacidad
laboral e interferir en la asignacién de los tiempos. Schultz y Tansel (1997) calculan una
reduccion salarial de entre 10 y 12 por ciento por cada dia laboral perdido por
incapacidad en Ghana y Costa de Marfil. De forma similar, Anne Case y Francis Wilson
(2000), encuentran una fuerte correlacion negativa entre enfermedades crénicas y el

ingreso percibido.

A través de los patrones de pago a destajo se observan los mejores efectos de las

enfermedades en la productividad. Fox et. al. (2004) miden el impacto del VIH/SIDA en

11 Benson T. y Meera Shekar. “Trends in Child Undernutrition” en Disease and Mortality in Sub-Saharan
Africa. p 93

12 Benson T. y Meera Shekar. op. cit

13 Salama P. Assefa F., Talley L. Spiegel P., van Der Veen A., y Gotway C.A.(2001)
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la productividad de los agricultores en Kenya entre 1997 y 2002. La muestra estudiada
incluye trabajadores con y sin el virus del VIH, y a través del registro de hojas de te que
los trabajadores colectan cada dia durante el periodo estudiado se observa el impacto
de la enfermedad en la productividad. Como resultado del absentismo, el ingreso de los
trabajadores enfermos tiene una disminucién de 35 por ciento en los ultimos afios del

estudio.

1.3 Conclusiones

Los beneficios por mejoras en la salud de forma colectiva son mayores a la suma de
los beneficios obtenidos por los individuos. A nivel microecondmico la salud afecta el
ingreso a través de los retornos a la productividad de las personas asi como mediante
el atraso en la adquisiciébn de conocimientos y habilidades. Por otra parte, la salud
interviene en las decisiones de distribucién del ingreso en las economias, altera las

tasas de dependencia, modifica los patrones de capacitacion de los trabajadores.

La inversion extranjera directa es estimulada cuando la poblacién esta saludable. Las
enfermedades endémicas y las epidemias ahuyentan la inversién al poner en riesgo a
los trabajadores y con ellos la productividad de las empresas. La enfermedades
endémicas también generan un desperdicio de los recursos naturales al no poder ser

empleados.
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Siguiendo el razonamiento del modelo neoclasico de desarrollo, en una primera fase el
incremento de la esperanza de vida, disminuye las tasas capital-trabajo y tierra-trabajo
por lo que el ingreso per capita disminuira. En el largo plazo la producciéon aumentara al
incrementar el nimero de personas que componen la fuerza laboral siempre y cuando
los otros factores de la producciéon puedan adaptarse al incremento en el trabajo por lo
gue los paises con tasas mayores de inversion seran quienes disfruten de los

beneficios del incremento en la esperanza de vida.
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2. Enfermedades prevenibles a través de vacunas

Las vacunas son una de las formas mas baratas y méas efectivas para erradicar
enfermedades. Mediante la reduccion de la mortalidad y la morbilidad de los nifios, las
vacunas contribuyen a alcanzar las Metas del Milenio. A pesar del incremento en las
camparfas de vacunacion en todo el mundo, el nUmero de muertes por enfermedades

prevenibles con vacunas sigue siendo significativo en Africa Sub-Sahariana.

El sarampion es la enfermedad prevenible que mas muertes provoca en la region. Stein
et. al. estiman que durante el afio 2000 se dieron 452,000 muertes a causa de esta
enfermedad, lo que representa el 75% de las muertes en nifios menores de cinco afos
en el subcontinente.14 Durante la Asamblea Mundial de Salud en 1989 15 y la Reunién
mundial para los Niflos en 199016, se fijaron las metas de reducir la morbilidad del
sarampion en un 90% y su mortalidad en un 95%. Casi veinte afios después ambas
metas siguen sin conseguirse. Ademas del sarampion, enfermedades como la tos
ferina, el tétanos, polio, y la difteria podrian ser erradicados a través de campafas de
vacunacion como se hizo en los paises industrializados. Sin embargo 3 millones de

personas mueren en el mundo por enfermedades prevenibles a través de vacunas.’

14 Banco Mundial (2006).
15 OMS (1990).
16 UNICEF (1990).

17 Center for Global Development (2005).
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Los programas mas exitosos en campafias de inmunizacion han sido los realizados por
organismos internacionales como la OMS o la UNICEF. En 1974 la OMS crea el
Programa de Inmunizacion Expandida (EPI) como una forma de darle seguimiento a
los programas de inmunizacion que dieron lugar a la erradicacion de la viruela. Uno de
sus principales logros fue la implementacion de programas de vacunacion en paises en
los que no los habia.l®8 Desafortunadamente, la efectividad de estas campafas
disminuy6 en la década de los noventa debido a la falta de fondos y a la mala
seleccion de los beneficiarios.’® Como resultado, enfermedades que se creian

erradicadas como la fiebre amarilla regresaron después de los recortes presupuestales.

La OMS mide el impacto de las enfermedades mediante los DALYs, que es el costo
monetario del tiempo perdido medido en afios por incapacidad y las muertes causadas
por enfermedades. Estimando el costo que tienen las muertes e incapacidades en la

economia se decide si la intervencién es rentable o no. La O.M.S. estima que el umbral

18 Robbins T. (1991)

19 Bloom D., David Canning, y Mark Weston (2005)
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para decidir si una intervencion sera rentable es cuando su costo es igual o menor a los
cien dolares (USD) por DALY.20

Si se compara el umbral de accién con el costo de las vacunas, se observa una amplia
brecha que da la oportunidad de salvar miles de vidas que son perdidas cada afio

debido a la falta de vacunacion.

En la primera parte de esta capitulo se describen las enfermedades que tienen mayor
impacto en la salud de la poblacién de Africa Subsahariana y que podrian ser
prevenidas mediante la aplicacion de vacunas en existencia. En la segunda parte se
discute la importancia de la participacion de organismos internacionales en la

erradicacion de estas enfermedades.

20 OMS 2000
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2.1 El impacto de las enfermedades prevenibles a través de vacunas en Africa

Subsahariana.

Sarampioén

El sarampion es una enfermedad infecciosa que se transmite de persona a persona a
través de la respiracién y que ataca a toda la poblacion en ausencia de campafias de
vacunacion. La enfermedad se caracteriza por erupciones en la piel y fiebre. En casos

complicados, el sarampion causa neumonia, ceguera, encefalitis y la muerte.

En Africa Sub-Sahariana la tasa de fatalidad del sarampion llega a ser hasta de 9.7%?21
como resultado de las bajas tasas de inmunizacién. Asimismo, se estima que en paises
como Benin, Burundi, la Democrética Republica del Congo, Guinea Bissau. y Senegal
la vacuna contra el sarampion esta asociada con una reduccién en la tasa de
mortalidad de entre 30% y 86%.22

En el afio 2006 el sarampién causo6 la muerte de 242,000 personas de las cuales mas
del 95% se concentra en 47 paises (31 en Africa) con un PIB per capita inferior a los
1,000USD.23 La vacunacion es la mejor forma de prevenir la enfermedad. Una dosis de
la vacuna contra el sarampién tiene un valor de 33 centavos de ddélar4 y una
efectividad del 95%.25> En los paises desarrollados el sarampién fue erradicado gracias

a la aplicaciéon de dos dosis de la vacuna. Debido a que esta vacuna muestra gran

21 Banco Mundial, (2006)

22 Aaby P., Samb B., Simondon F., Seck A. M., Knudsen K., y Whittle H. (1995)
23 OMS (2007-2)

24 Incluye jeringa y material para su aplicacion

25 OMS (2007-2)
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efectividad con respecto a su costo, su baja cobertura en Africa Subsahariana es

indicativa del mal estado de las instituciones de salud en la region.26

Mapa 2.1: Cobertura de inmunizacion contra el sarampién

Fuente: OMS/UNICEF 2007

Meningitis

La meningitis es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria del meningococo
en la mayoria de los casos aunque algunos hongos y virus también la originan. La
transmision de la enfermedad se da de persona a persona a través de la respiracion y
se estima que entre el 5y el 10% de las personas que la padecen mueren aun si son

tratados a tiempo. Otras consecuencias de la enfermedad son dafio cerebral, pérdida

26 Banco Mundial (2006).
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del oido y retraso mental. Existen doce variables de la enfermedad de las cuales cuatro

generan epidemias (N. meningitidis. A, B, C y W135).27

En la actualidad Africa es el tnico lugar del mundo donde se desarrollan epidemias de
meningitis.28 Las epidemias se dan en la region de forma periddica (entre cada cinco y
diez afios) y ocurren entre noviembre y junio, cuando la sequia el viento de la
temporada contribuyen a la propagacion de la bacteria. Un grupo de paises de Africa
Sub-Sahariana llamado “el cinturon de la meningitis” es responsable por el 75% de los
casos de casos y tiene la mortalidad a causa de la meningitis en el mundo. Los paises
con el mayor numero de casos reportados son: Burkina Faso, Etiopia, Niger, Nigeria, y
Sudan, sin embargo paises como Benin, Chad, la Democratica Republica del Congo,
Costa de Marfil, Mali, Togo y Uganda también forman parte del cinturén de la
meningitis.

Mapa 2.2: El cinturdn de la meningitis

Fuente: Cuevas L. E, et al. (2007)

27 OMS (2003).

28 |bid
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En los ultimos cuarenta afios se dieron tres grandes oleadas de la enfermedad: de
1977-1981, de 1986-1990, y la ultima que ocurrid entre 1995 y 1997, donde mas
220,000 personas fueron infectadas en cerca de diez paises.?® En el afio 2006 y
después de diez afios de la ultima epidemia, la incidencia de meningitis en Africa Sub-
Sahariana se incrementd. Al mismo tiempo, hubo escasez en la produccion de vacunas
para esta variable de la enfermedad debido a malos prondsticos en la cantidad
demandada, la contaminacién de un significativo nimero de dosis, y la reduccién en la
oferta de los componentes de la vacuna. Como resultado de la escasez de vacunas y la
emergente epidemia se estima que para el periodo 2007-2008 habra un exceso de

demanda de 52 millones de dosis.30

Casos reportados en el cinturén de la meningitis por afio

Fuente: OMS 2007

29 OMS (2007-5) Weekly Epidemiology Record. No. 10, 82, 77-88

30 |bid
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Tos Ferina

La tos ferina es una enfermedad de la infancia que afecta las vias respiratorias y se
caracteriza por severos ataques de tos seguidos de vomito. La enfermedad tiene una
duracion de uno o varios meses y entre sus complicaciones se encuentran la
bronconeumonia y la encefalopatia. Antes de la creacién de la vacuna, la tos ferina era
una de las principales causas de muerte en nifios a nivel mundial. Después de las
campafias de vacunacion en las décadas de los cincuenta y los sesenta, la incidencia
de la tos ferina se redujo en cerca del 90%.3! En la actualidad la OMS estima que mas
de 17 millones de casos de la enfermedad se dan anualmente de los cuales el 90%
proviene de paises en desarrollo. Asimismo, se estima que el 58% de las muertes
causadas por la tos ferina se dan en Africa Sub-Sahariana.32 Uno de los principales
problemas de la tos ferina es la falta de precision en el diagnéstico. La falta de personal
y de equipo adecuado para diagnosticar la enfermedad contribuyen a tratamientos

erréneos que perjudican a los pacientes.

La vacuna contra la tos ferina se encuentra dentro de las vacunas que distribuye la
OMS dentro del Programa de Inmunizacion Expandida. Usualmente la vacuna se
administra en conjunto con las vacunas contra el tétanos y la difteria y se requieren de
tres aplicaciones para lo