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Inequidad, pobreza y salud
ARrmMANDO CorTES, M.D.*
RESUMEN

Unadelasmayoresbarrerasparareducir lapobrezaeslainequidad distributivadelariqueza. L asociedad colombianaespobre,
presentaunadistribuciondesigual del ingresoy crecepoco. Catorcemillonesdecolombianossobrevivenconmenosdedosddlares
diarios. Entotal, 64 decada100 colombianosestan en el «umbral» depobreza. Si Colombiaquieretener prosperidady justiciasocial,
requiere atender laequidad entre sus zonasruralesy urbanas, entre susregiones, entre grupos étnicosy entre hombresy mujeres
enaspectoscomo el acceso alaeducacion, lapropiedad delatierray ladistribucién del ingreso. El crecimiento econdmicorequiere
no sol o individuos sanos, sino también educacion y otrasinversiones complementarias, una adecuadadivision del trabajo entre
los sectores publicos y privados, un buen funcionamiento de los mercados, una gestion publica adecuada y acuerdos
institucional es que impul sen los avances tecnol dgicos. Nuevos estudios sugieren que el estrés de ser pobre tiene una peligrosa
influenciaenlasalud. Las personas de estrato soci o-econdmico bajo tienen dramaticamente masriesgo de enfermar y expectativa
devidamas corta. Hay unafuerte asociacién entre inequidad en losingresos, pobre salud y bajo capital social. Un ato grado de
inequidad enlosingresos|levaaun bajo nivel de confianzay soporte, lo cual incrementael estrésy peligrosparalasalud. Existe
una inmensa responsabilidad de los paises ricos en el cumplimiento de las metas de reduccién de la pobrezay mejora de las
condicionesdevidaen el mundo. Lamayoriadelas muertesson evitablesy hay queabordar las causasestructuralesdelapobreza
y ladesigualdad. Hay capacidady recursos suficientesen el mundo paraerradicar el hambrey lapobrezay promover el desarrollo
econdémico sustentable con justicia social.
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I nequity, poverty and health
SUMMARY

One of the biggest barriersto reduce the poverty isthe distributive inequity of the wealth. The Colombian society is poor, it
presentsan unequal distribution of theentranceand it growsalittle. Fourteen million Colombianssurvivewithlessthantwodaily
dollars. Intotal, 64 of each 100 Col ombiansareinthe«threshol d» of poverty. If Colombiawantsto haveprosperity and social justice,
isrequiresto assist thejustnessamong itsrural and urban areas, among its regions, among ethnic groups and between men and
women in aspectslikethe accessto the education, the property of the earth and the distribution of income. The economic growth
not only requireshealthy individuals, but al so education and other compl ementary i nvestments, an appropriatedivision of thework
among the public sectors and private, a good operation of the markets, an appropriate public administration and institutional
agreementsthat impel the technol ogical advances. New studies suggest that the stress of being poor has adangerousinfluence
inthe health. Peopl e of socioeconomic stratum low they have dramatically morerisk of making sick and expectation of shorter life.
There is a strong association among inequity in the revenues, poor health and low capital stock. A high inequity grade in the
revenues takes to a confidential low-level and support, that which increases the stress and dangers for the health. Animmense
responsibility of therich countriesexistsintheexecution of thegoal sof reduction of the poverty andimprovement of theconditions
of lifeintheworld. Most of the deaths are avoidable and it is necessary to approach the structural causes of the poverty and the
inequality. There are capacity and enough resources in the world to eradicate the hunger and the poverty and to promote the
sustainable economic development with social justice.

Key words: Poverty; Health; Inequity; Human devel opment.

Actuamente la poblacion mundial osciladrededor de miento tiene lugar en partes del mundo que no se pueden
6 mil millones de personasy seestimaque paradentrode  dar el lujo de crecer. Africaaporta25% del aumentodela
15 afios sera de 9 mil millones. Casi 97% de este creci-  poblacion mundia este afio. Este crecimiento acelerado
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genera presiones enormes sobre aspectos de la vida
humana; desde |os ecol 6gicos hasta la seguridad aimen-
taria, ladisponibilidad de recursos no renovables, la pérdi-
dade los bosques por € aumento delafronteraagricolay
con dlo la disminucién de las fuentes de agua, la urbani-
zacion del planeta, @ caentamiento global, € retorno de
enfermedades endémicas y la aparicion de nuevas, €
enve ecimiento de la poblacion, etc.

Seguin e Programa de las Naciones Unidas para €
Desarrollo (PNUD) las variables fundamentales para
medir y controlar € desarrollo humano, son: laexpectativa
devidad nacer (salud), nivel deconocimiento (educacion)
y € poder adquisitivo del Producto Bruto Nacional (PBN),
es decir, poder para comprar bienes de consumo y satis-
facer las necesidades basicas. En el indice de Desarrollo
Humano (IDH) Colombia ha mgorado. En € afio 2003,
mejord sus cifras de cobertura de educacion y salud e
incremento €l ingreso per cépita de sus habitantes con
respecto a afio 2002. Esto permitio pasar del puesto 77 a
69y, asi, acercarnosaNoruega, y aearnos de Nigeria,
queesd Ultimo, & 177.

Sin embargo, preocupa en especia un lugar deshonro-
50, € undécimo, entre los paises con peor distribucién del
ingreso (entre 124 naciones), € ingreso deunrico equivale
alo quereciben 58 personas pobres de Colombia, mientras
en Dinamarcay Japén equivale a24.7 'y 24.9 respectiva-
mente. Ademés, catorce millones de colombianos sobre-
viven con menos de dos délares diarios. En total, 64 de
cada 100 colombianos estarian en € «umbral» de pobreza
y algunas regiones padecen niveles cas africanos, como
el Chocd.

Unade las mayorestalanqueras parareducir lapobre-
zaes lainequidad distributiva de la riqueza. La sociedad
colombiana es pobre, presenta una distribucion desigua
del ingresoy crece poco. Ladistribucion del ingreso seha
empeorado. Es probable que una meor distribucion del
ingreso entre los colombianos facilite €l crecimiento eco-
ndmico, que solo es posible con una base ingtitucional
confiable, una politica macroecondmica estable enfocada
parae desarrollo individud.

Lacuestion no es sélo de pobreza; esdeinequidad. La
mitad de la poblacién del planeta sobrevive con menos de
dosdodlaresdiariosy 75% delasriquezas se concentran en
4% delapoblacion. Las500 personasmasricasdel mundo
tienen ingresos superiores alos 416 millones mas pobres;
la inversion anua contra e sida equivae a tres dias de
gasto militar; un japonés es joven a los 75 afios (vida
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promedio, 82 afios), pero un suazilandés es vigjo alos 25

(vida promedio, 32 afios). Una de cada cinco personas

(més de 1,000 millones) vive con menosde un ddlar d dia

y otros 1,500 millonesconuno o dosdolaresal dia. Esdecir,

mas de 40% de la poblacion mundia afronta cada dia su

supervivencia.

Ladesigualdad persiste por cinco causa principaes:
1. Acceso alaeducacion. El nivel deingreso se asocia

engran medidacon laprofundidad delaescolarizacion,

no es tener simplemente acceso ala educacion basica

y también preocupa la cdidad;

2. Empleo y remuneracion de trabajadores calificados y
no cdlificados. Tratar que € maximo de la poblacion
tenga las competencias y conocimientos suficientes
para acceder a mayores salarios.

3. Ingresofamiliar. Seve menguado por € mayor nimero
de hijos en nlcleos de estrato bajo. Hay que reforzar
los programas oficides de planificacion familiar que
han perdido dinamica en los ultimos afios.

4. El estado no debe continuar promoviendo la desigual-
dad. A pesar de que @ gasto publico es excesivo y
crece, no seorientaalos programade mayor impacto.
Las politicas tributarias desenfocadas y llenas de
excepciones que favorecen precisamente a los que
menos las necesitan.

5. Restringido acceso a sistema financiero y lafalta de
profundidad de los mercados, perpetiialadesiguadad;
los microempresarios no son tenidos en cuenta por |os
mercados financieros.

La ruta méas expedita para sdir de la pobreza es €
desarrollo humano. Se debe crear un ambiente propicio para
gue las personas puedan explotar todo su potencid y contar
con unaoportunidad razonable paratener unavidaproductiva
y cregtivaconformeasus necesidadesy posi-bilidades. Para
impulsar e desarrollo humano debe haber acceso aservicios
de sdlud y educacion de buena cdidad. Hasta que no se
ampliesignificativamentelacoberturay hastaqueno seeleve
su cdlidad, no vaelapenadistraerse en formas més avanza
das de desarrollo humano. S los gobiernos'y la sociedad en
generd, no hacen un esfuerzo masivo y sostenido en favor
de quienes viven en condiciones infrahumanas, sera mucho
mésdificil y lentod avancedd desarrollo humano dequienes
viven en mgores condiciones. S Colombia quiere tener
prosperidad y judticia socid en d futuro, requiere aender
especificamente ciertos aspectos de la equidad entre sus
zonas rurdes y urbanas, entre sUS regiones, entre grupos
énicos y entre hombres y mujeres en aspectos como €
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acces0 a la educecion, a la propiedad de la tiera y la
digtribucion dd ingreso.

Delos6 mil millonesdehabitantessdlo 10% viven bien,
con dtos ingresos anuades per cdpita y utilizando los
beneficios culturales y tecnolégicos alcanzados por €
hombre. Hoy, mil millones de personas viven con menos
de un ddlar a dia'y 840 millones padecen de hambre y
desnutricién. Aungue desde 1990 han salido 130 millones
de personas de |a pobreza extrema, y se han reducido en
2 millones anuales las muertes infantiles, hay 20 millones
denifiosmasenlaescuelay laesperanzapromedio devida
subi6d de59.9 afios (1975) a67.1. El mundo estamal, 2,600
millones de personas carecen de agua potable y servicios
sanitarios y 2,000 millones no tienen energia eléctrica;
2,500 millones (40% de la poblacion mundid) viven con
menos de dos dolares a dia, 115 millones de menores
permanecen sin escolarizar. Es cruel que € hambre mate
a 24,000 personas por dia y 11 nifios por minuto. En
Américal ainahay 224 millones de pobresy 100 millones
de personas en lamiseriatotal. EI comportamiento regio-
nal es diferenciado, muy malo en & Africasub-sahariana
y estancado en América Latina, una region que tampoco
ha meglorado en forma apreciable su crecimiento. Ello
resalta el estrecho nexo que existe entre crecimiento y
disminucion de la pobreza.

Casi dos de cadatres colombianos son pobres (ingreso
familiar menor de un millon de pesos mensuales, 4.5
personas por familia). Cas siete millones tienen ingresos
diarios inferiores a equivaente de un dolar (lo cud hace
quevivan en lamiseria; indigentes, ingreso familiar menor
de 400,000 pesos mensuales, 4.5 personas por familia).
Colombia tuvo unatasa de pobreza de 64% en 1999, en
1978 era de 80%. Se puede decir que ha habido una
mejora. Sinembargo, en 1999 € porcentgjedelapoblacion
gue vivia en condiciones de pobreza era mas ato que en
1995, debido ala recesion que desde finades del decenio
anterior haafectado alaeconomiacolombianay quetiene
unamayor incidenciaenlosestratosméspobres. Lasitua-
cionen d sector rura espeor quee promedio. A pesar de
gue los indices muestran una mejoria, nadie puede estar
contento con la situacion.

En América Latina sdlo Chile halogrado cumplir con
los objetivos del desarrollo del milenio planteados en 1990
y cuyametaes lograr reducir alamitad la pobreza hacia
el afio 2015. América Latinay € Caribe en su conjunto
dificilmente alcanzaran esa meta. Se ha progresado de
manera satisfactoria en la reduccion del hambre y se ha
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podido reducir la desnutricién infantil en 14 paises;, sin
embargo, hay serios problemas con la desnutricidn croni-
ca Latasagloba de desnutricidn crénica es 13.5%.

Segun la encuesta de salud sexua y reproductiva de
PROFAMILIA del afio 2005, la sociedad colombiana ha
cambiado radicalmente en los Ultimos 50 afios. Con des-
censo de latasa globa de fecundidad de 6.8 a2.4, & de
mortalidad brutade 16.7 a5.5y & demortaidad infantil de
123.2 a 25.6 (aln vergonzosa). La esperanza de vida de
los colombianos aument6 de 50.6 a 72.2 afios. Pero las
diferencias regionales y entre estratos sociales también
son vergonzosas. La mortalidad en e Choco es tan dta
que parece africana. Hay 10 puntosde diferenciaentrela
mortalidad infantil urbanay larurd. El problema de des-
nutricion infantil (menores de 5 afios) contindia sin recibir
atencion; 12% de los nifios sufren desnutricidn crénica

LaComision sobreMacroeconomiay SaluddelaOMS
sefida que las reformas del mercado por si misma no
eliminan la pobreza o generan €l crecimiento economico,
S antesno se han mejorado sustancia mentelosindicesde
salud delapoblacién. Se ha visto que aquellos paises que
invierten para lograr un gran megoramiento en la salud
publica, han acel erado su proceso de desarrollo econdmi-
co. En términos econdmicos, la salud y la educacion son
losdos pilares angulares del capital humano, y son labase
de la productividad econémica del individuo. La buena
salud de lapoblacién es un factor esencia paralareduc-
ciondelapobreza, € crecimiento econdmicoy € desarro-
[lo econdmico alargo plazo. Los datos macroeconomicos
confirman que |os paises con peores condiciones de salud
y educacion tienen muchas mas dificultades para obtener
un crecimiento sostenido.

Unade las conclusiones alaque llegd la Comision, es
que un nimero reducido de afecciones son responsables
de una elevada proporcion de las muertes. En 1998, las
enfermedades transmisibles, las afecciones maternas y
perinatales, lasinfecciones delainfancia, las enfermeda-
desrelacionadascon el tabacoy lascarenciasnutricionales
causaron 16 millones de defunciones. Del medio millon de
muj eres que fallecen anua mente durante el embarazo o el
parto, 99% viven en los paises en desarrollo.

La morbilidad tiene una gran repercusion en la socie-
dad. L as enfermedades imponen alasociedad costos que
vanmasalladelossoportadospor losindividuosy lasfami-
lias afectadas directamente. Una alta carga de morbilidad
genera una importante rotacién de la fuerza de trabajo y
reduce la rentabilidad de las empresas en mayor medida
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gue los efectos directos sobre la productividad individual
del trabgador. Reducen € turismo, bloquean inversiones
0 impiden una utilizacion econdmica eficaz de la tierra
cultivable.

El aumento del gasto que serecomiendaparaerradicar
la pobreza y megorar la sdlud es grande, pero lo son
también los beneficios potenciales. Parte de los fondos
deberian destinarseainversiones, quesedeben centrar en
la investigacion de nuevos farmacos, vacunas y medios
diagnosticos de las enfermedades prevaentes en los
pobres. Se debe obtener un descenso coherente y prede-
cibledelospreciosdelosmedicamentos, yasea, mediante
precios de acuerdo con € pais consumidor para determi-
nados productos y enfatizar la politica de genéricos.

Lamejoriadelasaud delos pobresdel mundo no sélo
es una meta por derecho propio, sino que puede actuar
como un importante catalizador del desarrollo econdmico
y delareduccion delapobreza. El crecimiento econdmico
requiereno solo individuos sanos, sino también educacion
y otras inversiones complementarias, una adecuada divi-
siondel trabajo entrel ossectores publicosy privados, buen
funcionamiento delos mercados, unagestion publica ade-
cuaday acuerdosinstituciona esqueimpulsenlosavances
tecnol gicos.

Losnuevosestudiossugieren quee estrésde ser pobre
tiene una peligrosainfluenciaen la saud, no esun smple
fendmeno estadistico; cuando se comparan los estados
socioeconodmicos dtos y bajos (ingresos, ocupacion, edu-
cacion y condiciones de lavivienda), € riesgo de algunas
enfermedades es 10 veces mayor. Las personas de
estrato socioecondmico bajo tienen dramaticamente més
riesgo deenfermar y méscortaexpectativadevidaquelas
personas de estrato socioecondmico ato. Las explicacio-
nes convencionales de no tener el mismo acceso a cui-
dado delasalud o de bgacdidad y unamayor incidencia
de estilos de vida peligrosos como € hébito de fumar y la
obesidad, no explican las discrepancias.

El estrés psicosocial asociado con la pobreza puede
incrementar los riesgos de muchas enfermedades. El
estrés cronico inducido por vivir como pobre, cercanoala
violencia, por giemplo, puede acrecentar lasusceptibilidad
a enfermedades cardiovasculares, depresion y diabetes.
Algunos investigadores enfatizan que e sentirse pobre,
potencia un mayor estrés. El riesgo de enfermedades
asociadas con €l estrés se aumenta s a individuo lefata
soporte social, no tiene salida para sus frustraciones y
siente que su Situacion puede agravarse. El cuerpo huma-
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no responde al estrés agudo con ateraciones fisicas. Se
movilizad sistema circulatorio, nervioso e inmune mien-
tras el sistema digestivo y reproductivo se suprime. Si €l
estrés es cronico, la continua repeticion de estarespuesta
puede causar mas dafio, como alteracion de la memoria,
aumento del riesgo de depresion, deterioro delarespuesta
inmune; alza de la presién sanguinea y dto riesgo de
enfermedad cardiovascular, atos niveles de hormonas y
pobre recuperacion del estrés agudo, ato riesgo de infer-
tilidad y abortos.

El «sentirse» pobre afectalasalud y predice un patron
de funcion cardiovascular, funcién metabdlica, incidencia
de obesidad y nivel de hormonas de estrés. La inequidad
en los ingresos parece exacerbar €l estrés de la pobreza.
Cuando las diferencias entre ricos y pobres crecen, €
soportetipicamenteestamenosdisponibley lasfrustracio-
nes de |la pobreza se intensifican.

El capital socia, serefiere al nivel de confianzay efi-
caciade unacomunidad, esdecir, las personas confian en
losotrosy ayudan alosotros, quetantas organi zacionesde
personas existen. Un bgjo capital socia predice unamaa
salud, deficienciasdeauto-cuidadodelasaludy atastasas
de mortalidad. Hay una fuerte asociacion entre inequidad
enlosingresos, pobresaludy capital socia. Un alto grado
de inequidad en los ingresos lleva a un bgo nivel de
confianza y de apoyo, lo que extiende d estrés y los
peligros para la salud.

Detrés de los buenos y mal os resultados yacen deter-
minacionespoliticasy economicas, compromisos, volunta
des, gobiernos que deciden. Si @ gasto mundial en armas
y guerras es 10 veces superior alaayudague se prestaa
| os paises més necesitados es porque aguienlo quiere asi.
Si los paises ricos aportan solo 0.25% de su PIB a los
paises pobres y no 0.75% pactado, es porque fdta la
voluntad de hacerlo. Existe una inmensa responsabilidad
de los paises ricos en d cumplimiento de las metas de
reduccion de la pobreza y mejora de las condiciones de
vidaen e mundo. Cas todas las muertes son evitables y
hay que abordar las causas estructurales de la pobrezay
ladesigualdad. Los paises en desarrollo tienen su parte de
responsabilidad.

Entre los objetivos del milenio trazados en € afio 2000
estaba reducir alamitad lapobreza a Ilegar € afio 2015,
lo que no se lograra s lafinanciacion a desarrollo sigue
al ritmo actual. Se requieren respuestas audaces de los
paises desarrollados contra € hambre. El combate de la
pobreza es hoy més que un tema de justicia social, una
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necesidad econdmica. Hay necesidad demejorar lainver-
sion pablicay privada, € combate contrala pobreza debe
ir mésaladelos programas asistencia es que solo mitigan
la pobreza en forma temporal .

Se requieren 50,000 millones de dolares parareducir a
lamitad la pobreza en d mundo hastad afio 2015, segin
la ONU. Esta misma organizacidn expresa que |os recur-
sos pueden obtenerse en cual quierade estasfuentes: si los
ricos pagaran 0.2% del valor de su patrimonio, S por cada
tonelada de didxido de carbono que se vierta ala atmos-
fera se pagaran 10 ddlares, s alos 210,000 millones de
ddlaresdelastransaccionesfinancierasdiarias, se aplica-
raunatasade 0.005%, s lasmultinacionalesdieran 1% de
sus beneficios, s de las ventas lega es de armas se dedi-
caran apenas 10% de ayuda a desarrollo. Es decir, hay
capacidad y recursos suficientes en el mundo paraerradi-
car € hambre y la pobreza y promover € desarrollo
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econdmico sustentableconjusticiasocial. Esunescandalo
gue con los medios para poder erradicarla, € hambre
tengaque esperar. No habraestabilidad ni seguridad en el
mundo sino hasta cuando se establezca un orden mas
democréticoy justo. Lapaz nuncasurgiradelapobrezay
el hambre.

LECTURAS RECOMENDADAS

Kawachi |, Kennedy BP. Thehealth of nation: whyinequalityisharmful
to your health. New Y ork: New Press; 2002.

Marmot M. Thestatussyndrome. New Y ork: Henry Holt & Company;
2004.

Sapolsky R. Why Zebras don’t get ulcers: A guide to stress-related
diseaseand coping. 3rded. New Y ork: Henry Holt & Company;
2004.

Wilkinson R. Mindthe Gap: Hierarchies, healthand human evolution.
London: Weidenfeid and Nicolson; 2000.

227



