Instantaneas

(Influye el comercio en la salud infantil?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Entre 1992 y 1997 se pusieron en marcha gran-
des reformas para lograr la descentralizacion del
sector de la salud en el Pert. Esas reformas fueron
criticadas por provocar el aumento de las desigual-
dades relacionadas con la salud, especialmente en
la utilizacién de hospitales. La Encuesta Nacional
de Demografia y Salud, en sus ediciones de 1996 y
2000, documenté la disminucién del numero de
partos atendidos por médicos en la poblacion rural
y de bajo nivel educacional en ese periodo. Para co-
rregir esa tendencia, el Ministerio de Salud del Perd
llevé a cabo varias intervenciones de tipo mater-
noinfantil. En este articulo se analizan dos de ellas,
muy distintas entre si, dirigidas a promover la aten-
cién del parto en centros de salud del Pert. Para
ello se realizé6 un estudio cuasiexperimental diri-
gido a conocer las preferencias de las propias muje-
res expuestas a esas dos intervenciones.
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