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A propósito de Kerala y Neuquén

Comentario editorial

La lectura del trabajo de la Lic. Fer-
nández induce algunas consideraciones
relativas tanto al tema como al conteni-
do. Se asiste a una llamativa eclosión de
proyectos, programas efectivamente
concretados y producciones intelectua-
les, referidos todos ellos a “modalida-
des alternativas de desarrollo” y su im-
pacto sobre el nivel de salud. Esto se da
como una consecuencia lógica de la im-
posición hegemónica de un modelo eco-
nómico que ofrece, como producto in-
evitable (o necesario), pobreza y exclu-
sión progresivas.1 Aparece entonces la
disyuntiva de tomar estas acciones como
tácticas coyunturales y temporarias de
reducción de daños o como estrategias
permanentes que, de esta manera, afir-
man fatalmente al modelo y condescien-
den con él.

Es notable que en buena parte de las
publicaciones, el indicador de nivel de
salud más utilizado sea la
mortalidad infantil (MI). Este
indicador tiene mucha in-
fluencia sobre la expectativa
de vida y es altamente vulne-
rable, con medidas sencillas
y de bajo costo, cuando se parte de valo-
res elevados. Esas características, acom-
pañadas del alto tono emocional que el
indicador tiene, hacen de la magnitud
del descenso una meta alcanzable y pre-
sentable; sin embargo, resultaría más
aceptable evaluar la diferencia entre el
valor al que efectivamente se hubiere
arribado y el más bajo registrado (y por
lo tanto posible) en el mundo. Por otra
parte, ¿es la MI un indicador de nivel de
salud global? De ser así, el límite al que
tendería la salud, como definición, de-
bería ser la ausencia de muerte.

Desde una perspectiva económica,
se advierte que en razón de la falta de
asociación muchas veces observada en-
tre producto bruto interno (PBI) per
capita y MI,2 se intenta desvincular ésta

de aquél. Surgen, no obstante, algunos
interrogantes relacionados con la exis-
tencia de “puntos de corte” en la serie de
valores del PBI real per capita.

¿Existe algún valor de éste por deba-
jo del cual no sólo no sea posible obser-
var magnitudes aceptables de MI, sino
tampoco obtener su reducción? ¿Puede
identificarse un segmento de valores en
el transcurso del cual sea factible lograr
una importante reducción de la MI?
¿Hay algún guarismo a partir del cual se
consiga la MI más baja y permanezca
constante?

La respuesta afirmativa homologaría
la realidad a un modelo en el que la
magnitud de la MI podría ser explicada
como función de la inversa de la raíz
cúbica del PBI per capita. Tanta simpli-
ficación entraría en contradicción con la
realidad, aun tomada ésta como concep-
to. Sin embargo, es dable preguntarse

acerca de la existencia de aso-
ciación entre desigualdad y
MI. Si se homologa la des-
igualdad en general con la que
se refiere a la distribución del
ingreso, se tiene a la mano un

indicador idóneo (el índice de Gini)3

para poder probar la intensidad de esa
asociación. Debe tenerse en cuenta que
la desigualdad es un resultado constan-
te de la aplicación del modelo hegemó-
nico, y esto puede verse en las marcadas
diferencias internas de los valores de los
indicadores en los países donde el mis-
mo ha sido aplicado.

Desde el punto de vista político, los
ejemplos de Neuquén y Kerala ameritan
algunas consideraciones. En el caso de
la provincia argentina, tanto la decisión
como la planificación fueron acciones
centralizadas estatales4 que implicaron
la disponibilidad de recursos presupues-
tarios aplicables a distintos sectores, no
sólo el de la salud. Por otra parte, se han
escuchado voces argumentando que la
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decisión resultó ser de nivel nacional y que
conllevó una redistribución a favor de esa
provincia y en detrimento de otras.

Kerala, uno de los cincuenta lugares en
el mundo a ser visitados, según la National
Geographic Society, ha padecido marcadas
vicisitudes políticas antes y después de su
constitución como estado. Algún autor ha
dicho que, estadísticamente, Kerala es en
India el monte Everest del desarrollo so-
cial; esto se ha logrado a partir de la acción
estatal comprometida a vulnerar indicado-
res con medidas de bajo costo.

Se puede intentar afirmar que asumir la
posibilidad de desarrollo social en presen-
cia de un modelo generador de desigual-
dad, es riesgoso. Los que propugnan el
modelo preconizaron la “teoría del derra-
me” que se demostró absolutamente im-
pertinente. La vulnerabilidad de indicado-
res con medidas de bajo costo puede pro-
vocar su modificación, pero raramente el
logro de valores comparables a los de los
países desarrollados.5 Las “modalidades
alternativas del desarrollo”, cuando son
incorporadas como políticas generales, no

son otra cosa que estrategias de supervi-
vencia elevadas a la condición de perma-
nentes. De este modo, el modelo puede
seguir generando riqueza y concentrándo-
la sin tener en cuenta la inequidad en su
distribución mientras afirma, por ejemplo,
la independencia entre el PBI per cápita y
la mortalidad infantil.  ❚
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