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ARTICULO ESPECIAL

La competitividad, la salud y el sector salud: una nueva
vertiente del paradigma de economia y salud

Felicia Marie Knaul,2" Héctor Arreola-Ornelas? y Pablo Escandén C.2:¢

aFundacién Mexicana para la Salud, "NADRO, S.A. de C.V. y °Consejo Promotor Competitividad y Salud, Fundacién Mexicana para la
Salud, México D.F., México

Recibido en su version modificada: 27 de junio de 2006

RESUMEN

La saludy el sector salud tienen un impacto directo en el desarrollo
econdmico y en la competitividad. Asimismo, el sector salud estd
experimentando vinculos cada vez mds importantes con la econo-
mia, lo cual sirve para reforzar el papel de la salud en el desarrollo
de las personas y de las economias.

Por un lado, ademds de su valor intrinseco, la salud es un factor
econdmico importante debido a su funcién de aumentar las capaci-
dades de los individuos y de las naciones para alcanzar niveles
superiores de desarrollo humano, social y econdmico.

Por otro lado, el sector salud desemperia un papel clave en la
produccién de la salud y por ende también en el desarrollo econd-
mico y en la competitividad. Adicionalmente, existe una relacion
directa entre la econom{a y el sector salud como sector productivo.
Estarelacién cobra cada vez mds importancia por las tendencias en
el aumento de los gastos en salud a nivel mundial y par los avances
recientes en la productividad de la medicina y de la tecnologta
asociada a los servicios de salud.

Por esta razdn, entender la complejidad de la relacion salud~sector
salud—desarrollo econdmico permitird sentar las bases para au-
mentar la competitividad y asi aspirar a un mayor nivel de creci-
miento a través de un sistema de salud mds eficiente que cuente con
una base financiera sdlida, justa, equitativa y suficiente.

Palabras clave:
Salud, competitividad, sector salud, crecimiento
y desarrollo econémico.

Introduccion

L a salud constituye un factor clave para aumentar las
capacidades de los individuos y de las naciones de
alcanzar niveles superiores de desarrollo humano, social y
econodmico. A la vez, el sector salud esta experimentando
vinculos cada vez mas importantes con la economia, lo cual
sirve para reforzar el papel de la salud en el desarrollo de las
personas y de las economias.

Han sido varios los autores que han demostrado y docu-
mentado la relacién dual que existe entre la economia y la
salud.'? Esta relacién dual hace referencia a la importancia

Aceptado: 12 de enero de 2007
SUMMARY

Health and the health sector have a direct impact on economic
growth and competitiveness. Moreover, the health sector is experi-
encing increasingly strong links with the economy, which reinforces
the key role that health plays in the development of individuals and
economies.

On the one hand, in addition to its intrinsic value health constitutes
an important economic good because it contributes to increasing
the capacity of individuals and nations to achieve greater levels of
human, economic and social development.

In addition, there is a direct relationship between health as a
productive sector and the economy that will become more important
as world health expenditure increases and because of recent ad-
vances in the productivity of the medical sector and the technology
used in providing health services.

For these reasons, a betier understonding of the complex relation-
ship between health, the health sector and economic development
will help to increase competitiveness and attain higher levels of
growth by enabling a more efficient health system that is in turn
based on a solid, fair, equitable and sufficient financial base.

Key words:
Health, competitiveness, health sector, growth
and economic development.

que tiene, por un lado, la salud de la poblacién para el
crecimiento econémicoy el desarrolio y, por otro, el desarrollo
econdmico como determinante del estado de salud de la
poblacidn y de la prestacion de servicios. Estos estudios se
han concentrado en el impacto de la salud en el rendimiento
escolar de los nifios, en su potencial de aumentar los ingresos
laborales de las personas y de las familias y en propiciar el
desarrolio econdmico.

Sin embargo, y pese a los importantes avances en estu-
diar la relacién entre 1a economia y la salud en los ultimos 20
aifios, un aspecto que ha sido poco analizado en la literatura
es la consideracion del sector salud como sector econdmico

* Correspondencia y solicitud de sobretiros: Dra. Felicia Marie Knaul. FUNSALUD. Tel.: (52 55) 5655-9011, Fax: (52 55) 5655-8211. Correo

efectrénico: fknaul @ funsalud.org.mx y knaul @ prodigy.net.mx
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Desarrollo econémico

Salud de la
~ poblacion

Sector
Salud

Figura 1. Lainterrelacién entre la competitividad, la salud, y el
sector salud.

y, por ende, su impacto sectorial en el desarrollo econémico
y en la competitividad. En el caso de México, un estudio que
considera ambos aspectos es el de Frenk, Lozano, Gonzalez
Block, et al., publicado en 1994. Este trabajo, que ofrece una
propuesta de reforma del sector, es de los primeros en identi-
ficar y analizar la relacion economia-salud.

Larelacién entre salud, sector salud, desarrollo econémico
y competitividad se resume en la figura 1. Existe una relacién
dual entre la salud y el desarrolio economico (flecha 1 de la
figura). Por otro lado, el sector salud juega un pape! clave en
la produccion de la salud y por ende también en el desarrolio
econémico y en la competitividad (flecha 2 de la figura).
Finalmente, existe una relacién directa y dual entre el sector
salud, el desarroilo cconémico y la competitividad por su
naturaleza corno sector productivo (flecha 3). Esta relacién
cobra cada vez mas importancia por las tendencias en el
aumento de los gastos en salud a nivel mundial y por los

% del PIB

Alemania
Noruega 7

Reino Unido

Luxemburgo

Fuente: Estimaciones propias con datos de OECD y SSa. E=il2t

Figura 3. Gasto en salud per capita y como porcentaje del PIB
y expectativa de vida saludable. Paises de la Organizacién
para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico. Los datos se
presentan en ddlares americanos y en afios.

avances recientes en la productividad de la medicina. Es esta
cadena de productividad, y sus eslabones lo que menos han
sido analizado como se sefala en el diagrama.

Este documento indaga sobre estos tres aspectos de la
relacién de la salud con el sector econémico. Los enlaces
entre el sector salud, el desarrollo econdmico y la competiti-
vidad constituyen el foco del presente estudio. El sector salud
ademaés de ser un aspecto clave cn la generacién de calidad
de vida de las personas y del capital huinano, los cuales
incrementan la productividad, es a su vez un importante
consumidor y productor de bienes. Es también un sector con
mutltiples imperfecciones de mercado lo que aumenta el

‘/ Un affo de incremento en la esperanza de vida se traduce en un incremento de entre 1% y 4%
en el PIB."S

Crecimiento \/ Desde una perspectiva histérica, el crecimiento econémico en Inglaterra entre 1780 y 1980 se
N debid en gran parte —aproximadamente 0.33% al afic— a mejorias en la nutricion y la salud de los
economico trabajadores.

v/ Mayer-Foulkes, Mora, Cermefio, et al. d inan que un inc p \te de un afio en
la esperanza de vida logra un aumento permanente en la taga de crecimiento de 0.08.'7

Diferencias en la salud explican aproximadamente el 17% de la variacion en el producto por
trabajador. 2t. 1

Un estudio en {a OMS en Indonesia en 2001 reveld que los hombras que sufren anemia son 20%
menos productivos gue los que tienen niveles de nutricién adecuados.z2

Productividad

T
AN

Un estudio en Brasil sefiala qus 1% de incremento en la estatura de Jos adultos varones, el cual
parciaimente refleja la salud y la nutricién en la infancia, se traduce en incrementos de 8% en

Ingresos del hogar los salarios.

y pobreza Una mejora de un punto porcentual en ef nivel de safud de los hombres en Costa de Marfil,
medida como el indice de masa corporal o la estatura del adulto, incrementan en promedio 4%

los ingresos laborales de la poblacién trabajadora.®

\W_)
N

reduce en un 25% el

‘/ Las intervenclones para prevenir los p. entre los estudi
ausentismo escolar segun un estudio en Kenya, '8

Otras inversiones v/ Encuanto a la escolarided de la madre, an paises en desarrollo se encontrd que uno a tres aftos
de escolaridad son suficientes para reducir en 15% la mortalidad en Ia nifiez.2 10

—

Figura 2. Evidencia: Impacto de la salud en el crecimiento econdmico, la productividad, los
ingresos del hogar y pobreza, y en otras inversiones en el sector social.
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riesgo de no ser eficiente en el proceso de produccion de la
salud.3 Eso a la vez tiene implicaciones sobre la competitivi-
dad de un pais y su capacidad de lograr su maximo nivel de
desarrollo econémico. Dada las necesidades en salud, las
restricciones presupuestales de los paises y el potencial del
sector salud para contribuir a la economia y a la vez para
restar recursos de otros usos productives, es esencial buscar
que lasinversiones en salud sean eficientes y equitativas afin
de alcanzar el maximo nivel de salud de la poblacién con los
recursos invertidos. De no ser asi, existe un desperdicio
injustificado de un bien indispensable para satisfacer las
necesidades basicas y los derechos intrinsecos de las perso-
nas, pero también para el desarrollo econdmico y para la
competitividad.

El estudio esta dividido en cuatro secciones. La primera
de ellas describe el modelo de capital humano y el papel de
la salud como generador de mayores ingresos y crecimiento
econdmico y resume algunos de los estudios econométricos
recientes. La segunda seccién describe al sector salud como
sector econémico, hace una revision del conjunto de datos
seleccionados de la evidencia existente sobre las tendencias
de crecimiento del sector y considera las imperfecciones del
mercado como fuente de ineficiencias y pérdidas de compe-
titividad. La tercera seccién describe la literatura reciente y
los ordenamientos —ranking— de competitividad, a nivel na-
cional e internacional y analiza las vertientes de la relacién
entre la salud y la competitividad como una ampliacién del
paradigma vigente. El documento concluye con una serie de
recomendaciones y una propuesta de la agenda a seguir en
el andlisis de larelacion salud y de la competitividad incluyen-
do la necesidad de profundizar en la importancia del financia-
mizanto del sector salud para la competitividad.

Esimportante sefialar que este estudio se dedica a analizar
la relacién de la salud con la economia y la competitividad. Por
ende, toma como antecedente ya comprobado, el valor intrin-
seco de la salud como aspecto clave del desarrollo humano y
de la calidad de vida de las personas, razén por la cual el
presente andlisis no enfatiza este punto; més bien considera
como un hecho que ésta es la razén primordial que justifica la
inversién en el sector salud y propone que los aspectos de
impulso al desarrolio econdmico y a la competitividad son
factores complementarios pero también importantes.

l. La salud como generador de ingresos
y crecimiento econémico

Durante el auge de la posguerra, el desarrollo de los paises
se concebia primordiaimente como crecimiento mediante
insumos materiales, de modo que la atencién a la salud
resultaba un gasto y no una inversién. No es sino a partir de
mediados de los afios sesenta y principios de los setenta
cuando empez6 a operarse un cambio en la concepcién
sobre el desarrollo; ademas de los insumos materiales, se le
concedid importancia al capital humano.*®

Segun la teoria del capital humano, la productividad de los
recursos humanos constituye un insumo clave para lograr el
crecimiento econdmico, el aumento de los ingresos de las
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personas y por ende la reduccion de la pobreza. La salud, la
educacién y la nutricién son factores determinantes de la
productividad de los individuos y por lo mismo de la economia;
gastar en ellos significa invertir en el desarrollo de un paisy en
ladisminucién de la pobreza. Un individuo més sano es también
un individuo mas productivo; y un individuo més productivo ve
reflejado este hecho en salarios mayores. Eso mejorasuingreso
pero a la vez mejora el crecimiento de la economia.

El cambio de paradigma se profundizé cuando el bienes-
tar humano dejé de concebirse como un' medio para el
desarrollo y se convirtié, de hecho, en su finalidad. Esto
generd su maxima expresién con las teorias de capacidades
(capabilities) de Seny la conceptualizacion integral del desa-
rrollo humano.”®

Una vertiente importante de estos estudios ha sido el
enfoque al capital humano donde se argumenta que existe
una complementariedad importante entre los diferentes as-
pectos del gasto social y que es necesario considerar la
rentabilidad de lainversion en educacion, salud y nutricién en
conjunto.® Un ejemplo importante de dicha complementarie-
dad es la relacién entre la salud y la educacién. Sin la salud,
lainversion en la educacion es menos redituable y viceversa.
Entre las multiples razones que explican esta relacién esté el
hecho de que los nifios aprovechan mejor el tiempo en la
escuela, gozando de buena salud y alimentacién.

Los organismos internacionales han contribuido mucho
en el proceso de andlisis del impacto de la salud sobre el
desarrollo. En este punto, el Banco Mundial, en su informe de
1993, enfatiza que la salud es un elemento que impacta en el
bieneslar y seflala que contribuye al crecimiento econdémico
en cuatro formas:

1) reduce las pérdidas de produccion por enfermedad de los
trabajadores;

2) permite utilizar recursos naturales que, debido a las
enfermedades, eran total o practicamente inaccesibles;

3) aumenta la matricula escolar de los nifios y les permite
aprender mejor y

4) libera, para otros usos, recursos que se hubieran necesi-
tado destinar al tratamiento de las enfermedades.°

En 1998, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
formuld la Comisién Macroeconomia y Salud (CMS) para
posicionar la importancia de la relacién entre la salud y la
economia.” La CMS se organizé en relacién a seis grandes
temas: 1) salud, crecimiento econdmico y reduccion de la
pobreza, 2) bienes publicos globales en salud, 3) moviliza-
cién de recursos nacionales para la salud, 4) la salud y la
economia internacional, 5) mejora de los resultados de salud
de los pobres y 6) asistencia al desarrollo y salud.

El trabajo final, presentado en 2000, ha incentivado la
formacién de comisiones a nivel nacional en varios paises
incluyendo México. El informe de la Comisién Mexicana de
Macroeconomia y Salud es el resultado de este trabajo.'2

La relacién entre salud y desarrollo ha sido objeto de una
amplia serie de investigaciones de indole micro y macroeco-
némico, tedrico y econométrico y ha sido medida y compro-
bada cuantitativamente tanto a nive!l de paises especificos
como a nivel mundial.®24 Las grandes lineas de trabajo giran
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alrededor del impacto de la salud en el crecimiento econémi-
co, en la productividad de los recursos humanos, en los
salarios de las personas, en la reduccién de la pobreza y en
las inversiones en otros sectores como la educacién. Estos
estudios han comprobado el impacto positivo y de gran
magnitud en cada uno de estos ambitos y algunos ejemplos
de estos resultados se sefalan en la figura 2.

Il. El sector salud como sector econémico
Dimensién econémica del sector

Dadas sus propias dimensiones, el sistema de salud reviste
unaimportancia creciente en las economias de muchos palses
en el mundo ya sean de ingresos altos, medios o bajos. A la
vez, el sector constituye una importante fuente de empleo
profesional y técnico, es un generador de demanda por insu-
mos de varios tipos, contribuye a procesos macrosconémicos
como la inflacidn, la exportacién y la importacion de bienes vy,
a su vez, es un motor para la innovacién tecnolégica.’

Como porcentaje del PIB, el sector salud ocupa una
proporcién cada vez mas elevada en la mayorfa de los paises
como se observa en la figura 3. Por ejemplo, en México se
estima que el gasto en salud representd, para el afio 2003, el
6.1% del PIB,% mientras que en Costa Rica alcanzd hasta un
8%, en Canada cerca del 10% y en los Estados Unidos se
acerco al 14%.%” Ante esta situacion, es necesario garantizar
gue esta cuantiosa inversion de recursos publicos y privados
genere los mayores beneficios sociales posibles en la pro-
duccién de la salud. De no ser asi, ademas de perder salud
y capital humano, se desviarian recursos importantes de
otros sectores productivos con un alto “costo de oportunidad”.

Para poner este riesgo en contexto, es propicio analizar
la dimensién de una pérdida potencial por ineficiencia del
sector. En el sistema de salud de los EE.UU., una pérdida de
7.5% de la inversién equivale al 1% del PIB lo que, por la
magnitud del mismo, representa en México la riquezatotal de
los estados de México y de Nuevo Leén.

En México, un nivel de ineficiencia de la misma magnitud
en términos del gasto actual equivale a perder mas de medio
punto del PIB total de la nacién dado el nivel de inversién
actual. A lavez, y en particular para un caso como México, con
niveles de inversion bajos en términos absolutos y relativos al
PIB,% una falta de eficiencia se suma a la insuficiente inversién
y resta del potencial competitivo del pafs al reducir su capaci-
dad de atender las necesidades de salud de la poblacidn.

Aln mas sorprendente en términos de la competitividad,
son las diferencias entre los sistemas en cuanto ala eficiencia
en la producién de salud. En 2003, los EE.UU. gastaron casi
5,000.00 US délares per capita en salud, mientras tanto, en
Canada, el gasto fue apenas de 2,200.00 y en Noruega de
2,600.00. La expectativa de vida saludable que es de 69 afios
enlos EE.UU, de 72 ainos en Canaddy de 75 afios en Noruega
da una primera aproximacion en relacion con la eficiencia
lograda con tales niveles de inversion.

Perspectiva de crecimiento del gasto en salud a raiz
del envejecimiento

Se proyecta un aumento en muchos pafses de la deman-
da por servicios de salud y se prevé que el sector salud
crecerd a un ritmo mayor que el de la economia en general.?
Este aumento se asocia a varios factores, entre ellos, la
mejora en la tecnologia médica, el envejecimiento poblacio-
nal, la transicién epidemiologica y la caracterizacion de la
salud como un bien cuya demanda aumenta con los ingresos.

El efecto del envejecimiento de la poblacion a nivel
mundial va a impactar de forma considerable en el gasto en
salud. Se estima, basado en proyecciones de crecimiento de
la poblacién global, que el costo de la atencién sanitaria a
consecuencia del envejecimiento se elevard en un 41% entre
los afios 2000 y 2050. Dicho crecimiento ocasionaré que para
ese (ltimo afio, el gasto en salud alcance el 11% del PIB
mundial.®

El proceso de envejecimiento en México, como es el caso
para muchos paises de ingresos medios inmersos en el
proceso de transicién demografica, serd particularmente pro-
fundo y rapido. Se proyecta que el pais llegara, en media
centuria, a los niveles de envejecimiento que los paises
europeos alcanzaron en mas de dos siglos; también se estima
que, para 2030, los mayores de 65 afios seréan mas de 15
millones y representarén el 25% de la poblacién en 2050
corresponderd auno de cada cuatro, lo cualimplica un aumen-
to de 4 veces.™

Este proceso esta ya teniendo un impacto en los patrones
de deinanda en los servicios de salud en México. Segln
datos de 1986 a 2000 sobre la demanda en consulia exierna
y hospitalizacion en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), el crecimiento mas notorio ha sido entre el grupo de
edad de los mayores de 65 afios. La utilizacién de servicios
hospitalarios se triplicé y, en cuanto a la consulta externa, se
cuadruplicé durante el periodo de referencia. Esto sefiala el
inicio de una concentracién de los servicios de salud entre el
grupo de mayores de edad, fenémeno que continuara en el
futuro (Figura 4).

Este proceso de concentracién en la utilizacién de los
servicios de salud entre la poblacién mayor de 60 afios trae
consigo implicaciones para el gasto en salud. En el afio 2001,
por ejemplo, el 17% del gasto en salud en Canada se asocia
a la poblacién mayor de edad. En comparacion con el grupo
de poblacién de 0 a 14 afios de edad, el gasto en salud es 4.6
veces mayor en el grupo de los 65 a 74 afios, 8.7 veces en el
grupodelos 75alos 84 afiosy 18.8 enlos mayores de 84. Eso
implica que para 2050, dado los patrones de gasto por grupo
de edad, Canada estard invirtiendo casi el 30% de su gasto
en salud en la poblacién de més de 60 aios.®" En México, se
estima que actualmente el gasto per cépita en las personas
mayores de 65 afios es de 2 a 3 veces superior al gasto en
nifios y adolescentes.?

El envejecimiento tiene implicaciones importantes parala
inversion que requerira México en salud en el futuro. Para
lograr, en 2050, tener en México un nivel de gasto similar a}
que tenia Canadd en el afio 2000 (9.3%del PIB, o sea unpoco
mas de 2,000 US délares per capita),* es necesario que el
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Los adultos mayores son los que han presentado el
mayor crecimiento en la demanda
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2000).

pafs crezca a una tasa media anual de casi 6% —alrededor del
doble de las tasas alcanzadas en las (ltimas tres décadas—
¢ gastar mas del 20% del PIB del 2050 en la salud de la
pobiacién. Una proporcion impontante de dicho aumento se
debera al envejecimiento poblacional y a los padecimientos
asociados a ello que son también los mas costosos.?

Imperfecciones del mercado de la salud

En general, los sistemas de salud corren un alto riesgo de
operar ineficientemente por la naturaleza misma de la salud
como bien econdmico cuya prestacién, financiamiento y
consumo se asocian con multiples imperfecciones de merca-
do. Como se sefiala en Frenk, Lozano, Gonzalez Block, et al.
(1994): “...El mercado de los servicios de salud exhibe tantas
imperfecciones que bien se le podria caracterizar como un
mercado “perfectamente imperfecto™...”.! Las imperfeccio-
nes que se presentan incluyen: seleccién adversa, riesgo
moral, oligopolios naturales en la produccién, requerimientos
de financiamiento impredecibles, relacion imperfecta y asi-
métrica de la informacién entre pacientes y proveedores,
entre otros.'? Estas imperfecciones aumentan el riesgo de
una operacidn ineficiente de los mercados de la salud y de la
generacién de un desperdicio de los recursos invertidos en la
salud, teniendo, por ende, implicaciones negativas en la
competitividad de un pals.

Hay muchos ejemplos de las ineficiencias en el funciona-
miento de los sistemas de salud y México no es ajeno a eso.
Uno de los mas impactantes es el desperdicio de recursos
humanos en salud, originaimente sefialado por Frenk, et al.
(1991).35 En México, en el afio 1990, el 41% de las personas
con formacion de médicos se encontraban desempleadas,
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inactivas o laborando en actividades diferentes a la salud.
Para el afio 2000, la situacidn habia mejorado pero seguia
siendo poco eficiente teniendo al 28% de los médicos en esa
situacion. Enel caso de las enfermeras, la situacion estambién
preocupante; en el 2000, dos terceras partes de las personas
que informaban estar trabajando en esta ocupacién no tenfan
el entrenamiento formal corespondiente. De igual manera,
Unicamente el 52% de las personas que estudiaron enfermerfa
ejercian esta profesion.* Estos niveles de desperdicio de
recursos humanos capacitados en salud permanecen a pesar
de que al mismo tiempo existen numerosas poblaciones, sobre
todo en el medio rural, que carecen de atencién médica. Cons-
tituye, por ende, un ejemplo de las ineficiencias que caracteri-
zan el sector restandole a él y a la nacién competitividad.
Para poder combatir y contrarrestar las imperfecciones del
mercado, los sistemas de salud y sus instituciones requieren
de un alto grado de ordenamiento de los incentivos y de
regulacién de la calidad, lo cual implica en varias areas la inter-
vencion del estado para contribuir amayor eficiencia y equidad.
El presente documento dice la importancia de tomar en
cuenta el rol de la salud y del sector salud en la competitividad
al momento de formular los modelos, programas y politicas
publicas para la organizacién de los sistemas de salud.

lll. La salud, el sector salud
y la competitividad

El tema de la competitividad reviste una importancia reciente
en la literatura nacional e internacional.?”# La conceptualiza-
cién actual de la competitividad habla de un concepto multi-
dimensional de valores agregados que se aplica tanto al
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comercio como a los aspectos sociales.¥ En un mundo
globalizado, la competitividad depende de la productividad,
en la cual se combinan tres recursos claves: humanos, de
capital y naturales. En el caso de los recursos humanos, los
insumos como la salud y la educacién juegan un papel
preponderante para alcanzar una mayor productividad y, por
ende, realzan la capacidad competitiva de un pafs;® por lo
tanto una via para lograrlo es realizar las inversiones en
salud, en forma incluyente y equitativa.

El Foro Econémico Global (World Economic Forum, por
sus siglas en inglés WEF) de Davos publica en forma anual
un ranking de paises en términos de su competitividad
basado en una serie de indicadores y una encuesta interna-
cional dirigida a lideres empresariales. En 2006 y 2007, la
encuesta y el informe incluyeron a mas de 11,000 personas
y 125 economfas de todo el mundo. El marco abarcé més de
100 indicadores integrados en tres diferentes indices: uno a
nivel macroecondmico, el indice de Competitividad en el
Crecimiento; otro a nivel microeconémico, el indice de Com-
petitividad en los Negocios y el tercero que buscaba ampliar
el enfoque de los dos anteriores, el indice de Competitividad
Global. En el informe de 2006-2007, el WEF se apoya
fundamentalmente en este tercer indicador el cual contempla
nueve ejes, uno de los cuales es “Salud y educacién basica”,
cuya inclusion estd ampliamente justificad por los autores
debido a laimportancia de la salud para la competitividad; con
los resultados de la encuesta a lideres, el informe sefiala que,
en Africa, los ejecutivos empresariales demuestran mayor
preocupacion por el impacto de enfermedades como el VIH-
SIDA sobre la competitividad de la fuerza laboral que por la
estabilidad macroecondrnica.

En 2003, el WEF empezd a incorporar una serie de
novedosos y valiosos indicadores sobre el sectorsalud enlos
Informes Mundiales de Competitividad y con mayor amplitud
aun en el Gltimo.% En la parte de salud, el informe incorpora
el indicador de competitividad global que esta compuesto por
los siguientes indices: mortalidad infantil, expectativa de
vida, prevalencia de la malaria, de la tuberculosis y del VIH/
SIDA e impacto de las mismas patologias sobre la actividad
empresarial en el mediano término, medido a través de la
encuesta a lideres empresariales.

Por otro lado, el WEF ha arrancado una serie de estudios
sobre las tres anteriores enfermedades especificas, perfila-
dos particularmente hacia los pafses africanos donde la
incidencia y, por ende, su impacto en la economia son
mayores.® Estos estudios han ayudado a dimensionar €l
impacto de la enfermedad en las empresas y, como derivado
de ello, la incidencia sobre la competitividad de un pais. Por
lo mismo, los resultados subrayan la importancia de analizar
el impacto potencial y real de otras enfermedades y condicio-
nes de alta incidencia en los demas paises.

En el informe 2006-2007, el WEF publicé unlistado de las
principales ventajas y desventajas para la competitividad, y
las fortalezas y las debilidades de la economia de la mayoria
de los paises del mundo.*® Como parte del anélisis de cada
uno de los nueve ejes, el WEF identifica que, en el caso de
México, los logros en salud y en educacion primaria contribu-
yen a la competitividad del pais.*®
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A pesar de estos avances, laincorporacién de los aspectos
de la salud en el marco de competitividad sigue siendo parcial.
Existen varios caminos para ampliar el modelo, analizar méas
variables y extender la incorporacion de la salud y del sector
salud en este marco de la competitividad de los paises. En
primer lugar, las tres enfermedades consideradas en los
fndices no son necesariamente las mas relevantes para [0S
paises en fases avanzadas de la transicién epidemiolégica
como es el caso de México. En estos paises, es probable que
otros padecimientos como la diabetes y otros factores de
riesgo como la obesidad, el estrés y el humo del tabaco,
afecten en forma mds notoria el clima empresarial. Por lo
mismo, serd importante empezar a incorporar y analizar su
impacto para tener una valoracién mas completa.

También, existe muy poca informacion respecto a la
importancia que cobra el sistema de salud en el clima empre-
sarial y sera interesante ampliar el conocimiento de la vision
empresarial acerca de los aspectos sistémicos més impor-
tantes para determinar fa competitividad. Estos podran ser
muy variados incluyendo por ejemplo, la equidad del financia-
miento, la cobertura del aseguramiento, la eficacia de los
permisos de ausentismo laboral, la rapidez de la atencién en
el sector publico, entre otros.

En particular, el tema del sector salud podra considerar
aspectos relacionados con la infraestructura institucionai
necesaria para apoyar a las empresas en materia de salud,
la adecuacion del sisterna de salud para satisfacer las nece-
sidades de una economfa competitiva y el proporcionar a los
empresarios los servicios necesarios para permitir asegurar
la salud de su fuerza laboral.

A nivel nacional, México es uno de los pocos paisss que
cuentan con una institucién dedicada a los estudios sobre
competitividad. El Instituto Mexicano para la Competitividad
(IMCO) publica un informe anual dedicado a profundizar e!
conocimiento de las fuentes actuales y potenciales de la
competitividad en México y las formas y férmulas para incre-
mentarla. En su segundo informe del afio 2004, propone un
modelo que enfatiza la inversion en capital humano y en
particular en la salud, incorporando el sector salud como un
pilar importante en la pirAmide de insumos clave para [a
competitividad.*'*2 Especificamente, la salud esta relaciona-
do con el factor Sociedad incluyente, preparada y sana, el
cual mide basicamente la competitividad del capital humano.
Los indicadores de salud incluidos en el modelo fueron:
ausencia laboral por enfermedad, esperanzade vida, porcen-
taje de la poblacién y muertes provocadas por desnutricidn,
mortalidad infantil y en menores de cinco anos, expectativa
de vida saludable al nacer y disponibilidad de agua potable.

El IMCO dedica una parte importante de este informe a
estudiar los factores claves para mejorar la contribucién de
cada uno de los insumos necesarios para lograr mayor compe-
titividad en México. En este sentido, su contribucion fue impor-
tante al dedicar una parte considerable de la discusion al tema
de la salud y organizacion del sistema de salud, incluyendo ios
aspectos de equidad y de eficiencia. Por otro lado, identifica
algunos de los retos més importantes que debe enfrentar
México de manera oportuna para llegar a ser un pais compe-
titivo, entre los cuales figuran el combate a la obesidad.
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IV. Conclusiones y reflexiones
para la agenda de investigacion

En la mayoria de los paises en vias de desarrollo, incluyendo
México, la salud representa una inversién importante en
términos del PIB, pero, sin embargo, es demasiada baja para
poder cubrir adecuadamente las necesidades de la pobla-
cién. Aun mas sorprendente en términos de la competitividad,
son las diferencias que presentan cada sistema en su capa-
cidad de transformar los recursos invertidos en el bien tltimo
que es la salud. Estas diferencias entre los paises explican
porgue algunos sistemas de salud son mucho mas caros que
otros mas eficientes y competitivos. En su esencia, la res-
puesta a esta pregunta ayudara a entender como obtener mas
salud con el mismo gasto o el mismo nivel de salud con menos
gasto, obteniendo asi beneficios econémicos y en salud.

Parte de la explicacién radica en las diferencias entre los
sistemas de salud. En la medida en que la inversién en salud
permita a la poblacién acceder a servicios equitativos, efi-
cientes y de buena calidad, se alcanzaré un “circulo virtuoso”
con el cual se mejorara la competitividad y avanzara hacia un
mayor desarrollo econémico, socialy humano."?De lo contra-
rio, un sistema de salud inequitativo, ineficiente o de poca
calidad empuija hacia un circulo vicioso y resta productividad
y competitividad a una nacién. Este documento argumenta
que un pais no podré aspirar a sumaximo nivel de crecimien-
to sin un sistema de salud eficiente y moderno que cuente con
una base financiera sdlida, justa y suficiente.

El presente analisis sugiere que pese a la importancia de
esta relacién, todavia no se ha identificado —ni tedrica ni
empiricamenie— la relacion existente entre la ineficiencia o
eficiencia del sector salud y sus efectos sobre la competitivi-
dad. Los esfuerzos a nivel internacional y naciona!l tampoco
han abarcado suficientemente el aspecto del impacto del
sector salud sobre el aumento de la competitividad en cada
pais. Concientes de esta oportunidad parala identificacién de
nichos de oportunidad para la mejoria del sector salud, este
ensayo argumenta también que tenemos que empujar las
fronteras de la investigacion en economia de la salud para
que se incluya el tema de la competitividad.

En términos de una agenda de investigacion, en primer
Jugar sera importante profundizar en el conocimiento de la
relacién entre sector salud y competitividad. Esto implica
incorporar la salud en forma mas directa en el marco de la
competitividad y medir su capacidad de contribucién a la
misma, a nivel nacional e internacional, usando los modelos y
los ranking mundiales ya desarrollados. En particular, serd
importante buscar como explicar de mejor manera el papel que
desempefian la salud y el sector salud en el posicionamiento
de México en términos de competitividad, lugar 58 de 125
paises, segun la clasificacion de la WEF en el afio 2006.3

La profundizacion de dichos modelos permitira identificar
con mas facilidad las reformas estructurales y los proyectos
que mas contribuyen a la competitividad y a la produccién de
la salud, en un contexto de equidad. En este marco, el estudio
del financiamiento del sector salud y las oportunidades para
introducir mayor eficiencia en la oferta seran de especial
importancia.
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México tiene mucho que contribuir a las fronteras del
conocimiento sobre el impacto de la organizacion del sector
salud en materia de la competitividad. La reforma del sistema
de salud mexicano del 2003 que crea el Sistema de Protec-
cién Social en Salud nos presenta una nueva agenda de
investigacién a nivel nacional sobre elimpacto potencial de la
proteccién financiera y del financiamiento del sector sobre el
crecimiento econdmico y la competitividad. 44 La reforma se
apuntala con una setie de esfuerzos para alinear incentivos
del lado de la oferta, la creacion de incentivos a la demanda
y el reforzamiento de la rectoria sistémica. A la luz de estos
cambios estructurales, es impostergable afadir a la agenda
de investigacién el impacto esperado en la competitividad del
sector y de la economia.

Agradecimientos

Los autores agradecen el apoyo financiero e institucional del Conse-
jo Promotor Competitividad y Salud de la Fundacién Mexicana para
la Salud, del CONACYT (Ref. 38391-D}), México, y de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza. También agradecen los
comentarios del doctor Julic Frenk y de los participantes en la
presentacion de una versién de este trabajo en la sesién académica
del 20 de abril del 2005 de la Academia Nacional de Medicina de
México, asi como el apoyo de Sonia X. Ortega, Maja Pleic y Efrén
Motta en la preparacion del documento.

Referencias

1. Frenk J, Lozano R, Gonzdlez-Block MA, et al. Economia y salud: propuesta
para el avance del sistema de: salud en México. Fundacidn Mevicana para la
Salud, México, 1994.

2. Knaul F, Arreola H, Borja C, Nigenda G, Ruiz de Chévez M, Soberdén G.
Competitividad y salud: La propuesta. Economia y Salud, 19. Fundacion
Mexicana para la Salud, México, 2004.

3. Phelps CE. Health Economics, 3a. Edicion. Addison Wesley Publishing,
Reading, MA, 2003.

4. Schultz TW. The Economic Value of Education. Columbia University Press,
New York, 1963.

5. Becker GS. Human Capital, 3a. Edicién. University of Chicago Press, Chicago,
1993.

6. Mincer J. Schooling, Experience and Earnings. Columbia University Press,

New York, 1974.

. Sen, AK. Commodities and Capabilities. North Holland, Amsterdam, 1985.

. UNDP. Human Development Report: Concept and measurement of human

development. Oxford University Press, New York, 1990,

9. Schultz TP, Tansel A. Wage and labor supply effects of illness in Cote d’Ivoire
and Ghana: Instrumental variable estimates for days disabled. Journal of
Development Economics, 1997,53:251-286.

10. Banco Mundial. Informe sobre el desarrolio mundial, 1993: Inversién en salud.
Oxford University Press, U.K., 1993.

11. Organizacién Mundial de la Salud. Macroeconomia y salud: Invirtiendo en la
salud para el desarrollo econdmico, Reporte de la Comision sobre Macroeco-
nomia y salud. Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 2001.

12. Mexican Commission on Macroeconomics and Health. Investing in health
for economic development, Executive summary. Instituto de Polfticas Publicas
y Estudios de Desarrollo, México.

13. Fogel RW. Economic growth, population theory and physiology: The bearing
of long-term processes on the making. AER, 1994;84:369-395.

14. Gertler P, van der Gaag J. The Willingness to pay for medical care: Evidence
from two developing countries. The Johns Hopkins University Press for the
World Bank, Baltimore, 1990.

15. Bloom DE, Canning D, Sevilla J. Health, human capitat arid economic growth.
Working group |, Paper 8. World Health Organization Commission on Ma-
croeconomics and Health, Ginebra, 2001.

16. Casas-Zamora JA. Health, human development, and governance in Latin
America and the Caribbean at the beginning of the 21st century. Revista
Panamericana de Salud Puablica. 2002;11:397-408.

o~

99




18.

20.

21.

22

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

. Mayer-Foulkes D, Mora H, Cermeiio R, Barona AB, Duryeau S. Health,

growth and income distribution in Latin America and the Caribbean: A study of
determinants and regional and local behavior. En Investment in health, social
and economic returns. Pan American Health Organization Scientific and
Technical Publication No.582, PAHO, Washington, DC, 2000.

Miguel E, Kremer M. Worms: Education and health externalities in Kenya.
NBER Working Paper No.8481. National Bureau of Economic Research,
Cambridge, September, 2001.

. Knaul F. Health, nutrition and wages: Age at menarche and earnings in Mexico.

En W Savedoff y TP Schultz (Eds.) Wealth from health: Linking social invest-
ments to earnings in Latin America. Inter-American Development Bank, Was-
hington DC, 2000.

Arreola H. Los efectos de las inversiones tempranas en salud y nutricion sobre
la oferta laboral de las mujeres: Un modelo Econométrico. CIDE, México, D.F.,
2000. Tesis de Maestria.

Wild-D. Accounting for the effect of health on economic growth. Mimeo, Brown
University, 2001.

Thomas D, Frankenberg E. Health, nutrition and prosperity: a microeconomic
perspective. The Bulletin of the WHO, 2002;80:106-113.

Strauss J, Thomas D. Health, nutrition and economic development. Journal of
Economic Literature, 1998;36:766-817.

Hobcraft JN. Women's education, child welfare and child survival: a review of
the evidence. Health Transition Review, 1993;3:159-175.

Secretaria de Salud. Salud: México, 2003. Informacidn para la rendicién de
cuentas. SSa, México, D.F., 2004.

Organization for Economic Cooperation and Development. Towards high
performing health systems. The OECD health projects. OECD, France, 2004.
World Health Organization. The Warld Health Report 2004: Changing history.
World Health Organization, Ginebra, 2004. :

FrenkJ, Knaul F, Gdmez-Dantés O, Gonzalez-Pier E, Hernandez H, Lezana
M, et al. Financiamiento justo y proteccién social universal: La reforma
estructural del sistema de salud en México. Secretaria de Salud, México, D.F.,
2003.

Reinhardt UE, Hussey PS, Anderson GF. U.S. health care spending in an
international context. Health Affairs, 2004;2:10-25.

Anderson GF, Hussey PS. Health and population aging: A multinational
comparison, Working Paper No. 354. The Commonwealth Fund 1999.
Consejo Nacional de Poblacion. El Envejecimiento demogréafico en México:
Retos y perspectivas. CONAPO, México, 1999.

100

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

Instituto Mexicano del Seguro Social. Sistema de Informacion Médico
Operativa. Susbsistema de informacién 13: Egresos Hospitalarios. 1986-2002.
México, D.F.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Sistema de Informacion Médico
Operativa. Susbsistema de Informacién 27: Consulta Externa. 1986-2002.
México, D.F.

Romanov RJ. Building on values: The future of health care in Canada - Final
Report. Commission on the Future of Health Care in Canada, Canada, 2002.
Frenk J, Alagén J, Nigenda G, Muiioz del Rio A, Robledo C, Vazquez-
Segovia LA, et al. Patterns of medical employment: A survey of imbalances in
urban Mexico. Am J Public Health, 1991;81:23-28.

Aguilar AM, Nigenda G, Méndez O, Knaul M. Desperdicio de recursos en el
sistemna de salud: El caso de la profesién médica y la enfermeria. En Knaul F
y Nigenda G (Eds.). Caleidoscopio de la Salud, pp. 125-134. Fundacién
Mexicana para la Salud, México, 2003.

Schwab K, Porter M E, Sachs J D. The Global Competitiveness Report 2001-
2002. World Economic Forum, Davos, Switzerland, 2002.

Porter ME, Schwab K, Sala-i-Martin X, Lopez-Claros A. The Global Compe-
titiveness Report 2003-2004. World Economic Forum, Oxford University Press,
Davos, Switzerland, 2003.

Porter ME, Schwab K, Sala-i-Martin X, Lépez-Claros A. The Global Compe-
titiveness Report 2004-2005. World Econamic Forum, Oxford University Press,
Davos, Switzerland, 2004.

Porter ME, Schwab K, Lépez-Claros A. The Global Competitiveness Report
2006-2007. World Economic Forum, Oxford University Press, 2006.
Instituto Mexicano para la Competitividad (IMCO). Situacién de la compe-
titividad de México 2004: Hacia un pacto de competitividad. México, D.F.,
Instituto Mexicano para la Competitividad, 2005.

Instituto Mexicano para la Cometitividad (IMCO). Preparando a las entida-
des federativas para la competitividad: 10 Mejores précticas. México, D.F.,
Instituto Mexicano para la Competitividad, 2006.

Frenk J, Gonzélez-Pier E, Gémez-Dantés O, Lezana MA, Knaul FM. “Com-
prehensive reform to improve health system performance in Mexico”. The
Lancet, 2006; 368:1524-1534.

Knaul F, Frenk J. (2005). “Health Insurance in Mexico: Achieving Universal
Coverage Through Structural Reform”. Health Affairs, 2005;2:1467-76.

Gac Méd Méx Vol. 143 No. 2, 2007






