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Resumen
Sobre el desarrollo y la salud como nociones de primer orden en todas las sociedades,
existe una amplia gama de definiciones y teorias desde casi todas las ciencias y disciplinas
en las que se dan por sentadas las implicaciones que mantienen entre si. Ambos conceptos
resurgieron después de la Segunda guerra mundial, impulsados por la ONU y la OMS
respectivamente. Ante la ausencia de estudios que demuestren con evidencia esas
implicaciones, en este articulo se presentan elementos del estudio comparativo realizado
con el fin de analizar la relacion existente entre las nociones de desarrollo y salud en el
mundo actual, mediante algunos elementos que permitan reflexionar sobre el disefio e
implementacion de intervenciones tanto en el ambito del desarrollo como en el de la salud.
El andlisis demostré que la idea hegemoénica de que el desarrollo corresponde al
crecimiento econémico no ha posibilitado el mejoramiento de las condiciones de salud y
bienestar en las sociedades, lo cual se evidencia en las asimetrias existentes entre los paises
del continente europeo con respecto a los continentes americano y asiatico. En consecuencia,
se requiere con urgencia replantear los marcos de referencia con mayores niveles de
desarrollo, con el fin de incorporar nociones mas amplias que reconozcan la complejidad de
los entornos y garanticen la sostenibilidad en el planeta y el disfrute de la vida.
Palabras clave: Desarrollo; Salud; Desarrollo sostenible; Desarrollo humano;

Desarrollo econémico.
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Development and Health: The Emergence of a

New Paradigm
Abstract

Regarding development and health as first-order notions in all societies, there is a
wide range of definitions and theories from almost all sciences and disciplines, in which the
implications they hold for each other are taken for granted. Both concepts resurfaced after
the Second World War, promoted by the UN and the WHO respectively. In the absence of
studies that demonstrate these implications with evidence, this article presents elements of
a comparative study carried out to analyse the relationship between the two notions in
today's world. The study contains some elements that allow us to reflect on the design and
implementation of interventions in both fields.

The analysis showed that the hegemonic idea that development corresponds to
economic growth has not made it possible to improve the conditions of health and well-
being in societies, a fact that is evidenced in the asymmetries existing between the countries
of the European continent with respect to those of the American and Asian continents.
Consequently, it is urgently required to rethink the reference frameworks with higher levels
of development, in order to incorporate broader notions that recognize the complexity of
environments and guarantee sustainability on the planet and the enjoyment of life.

Keywords: Development; Health; Sustainable development; Human development;
Economic development.

Sumario: 1. Introduccién, 2. Metodologia, 3. Hallazgos, 3.1. Descripciéon de la
literatura seleccionada, 3.2. Comparacion de paises segtin indicadores de desarrollo y salud,
3.3. Aproximaciones a la evolucién de los paradigmas de desarrollo, 3.4. La salud y el
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1. Introduccion

Los cambios que han surgido en el mundo después de la Segunda guerra mundial,
han puesto dentro de las prioridades globales dos asuntos que, a primera vista, son muy
diferentes pero que, como demuestran las evidencias, tienden a confundirse: el desarrollo y
la salud. El desarrollo, entendido como el propésito fijo para todos los Estados, es concebido
desde el crecimiento econémico y considerado requisito indispensable para el bienestar de
las sociedades. Por su parte, la salud es definida desde entonces por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), (1946) como “el completo estado de bienestar fisico, mental y
social, y no solo ausencia de enfermedad”.

Estudios como los de Brenner, quien ha dedicado su interés a teorizar sobre la relaciéon
entre tasas de desempleo, niveles de crecimiento econémico y tasas de morbilidad fisica y
mental, han sido soporte para el disefio de politicas sociales y econémicas en Estados
Unidos, pues se ha insistido en que en las épocas de recesion, con el aumento de tasas de
desempleo, aumentan los niveles de enfermedad mental y suicidio, entre otras, con sus
cargas globales tanto para el Estado como para los individuos y la sociedad en general. De
otro lado, el crecimiento econdmico acumulado se asocia con la disminucién de mortalidad,
en el caso de Estados Unidos, con base en estudios de series entre el afio 1901 al 2000
(Brenner, 2005).

Las teorias de Brenner han sido debatidas e incluso controvertidas por otros autores
que afirman que, por el contrario, las tasas de enfermedad mental y fisica se elevan en los
periodos de alto crecimiento econdémico. Para Ruhm, por ejemplo, habria una fuerte
evidencia de que la salud mejoraria asi no creciera la economia temporalmente (Garcia,
2017). Los criticos de Brenner controvierten incluso los fundamentos epistemoldgicos,
tedricos y metodoldgicos de sus estudios; no obstante, han sido referencia para la toma de
decisiones politicas en Estados Unidos y en otros paises, incluso europeos.

A pesar de que el debate persistente sobre la relacion entre desarrollo y salud es de
larga data y el acervo documental es amplio, paradéjicamente no aparecen en la literatura
cientifica estudios que recojan las publicaciones dispersas existentes y generen evidencia
contundente sobre la asociacion de variables de salud y los indicadores de desarrollo en el
mundo (Higuita-Gutiérrez y Cardona-Arias, 2018).

Estudios como el de Tafani, Chiesa, Caminati y Gaspio (2015), que por asociatividad
toma variables como el dafio ambiental y la desigualdad social como elementos relevantes
del desarrollo y su impacto sobre la calidad de vida, la salud y sus dimensiones, tratan de
dar cuenta de esta relacion. Por lo tanto, es relevante aportar elementos que permitan
responder estos interrogantes: ;Qué relacion hay entre las nociones y modelos de desarrollo
contemporaneos con la salud integral de las poblaciones? y ;Cémo es posible mejorar los
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niveles de salud en el mundo? Esto considerando que diariamente en todos los entornos
geopoliticos, territoriales, institucionales y sociales se toman decisiones con el fin de obtener
mejores niveles de desarrollo, algo a lo que los ciudadanos no se oponen por ser deseable a
pesar de que el anhelo de vivir mejor, disfrutar de la vida en todos los ambitos, alargar la
felicidad y no enfermarse cada vez mds parece una utopia para la gran mayoria de las
poblaciones.

La OMS y la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) han venido buscando
estrategias para frenar los impactos negativos que ponen en cuestion la vida en el planeta.
De ahi que, en las tltimas tres décadas, han reconocido, mediante la evidencia, el efecto de
los Determinantes Sociales sobre la Salud (DSS) de las personas, lo cual ha impulsado, desde
los diferentes escenarios multinacionales y poli tematicos, la adopcién de decisiones y
acciones politicas para contrarrestar estas problematicas.

Asumir los DSS es distanciarse de las reformas neoliberales y aceptar su fracaso e
incapacidad para solucionar complejos problemas actuales de la salud. Este enfoque se
diferencia sustancialmente de la perspectiva de factores de riesgo y se ubica en la
comprension de las inequidades entre grupos sociales. Inequidades entre las que sobresalen
la distribucién desigual de bienes sociales como: ingreso, riqueza, empleo digno y con
estabilidad, alimentacién y habitos saludables, acceso a servicios como la salud, la educacion
y la recreacion entre otros (Alvarez-Castafio, 2014).

Los informes sobre desarrollo humano, en particular el de 2019, acogiendo esta misma
linea analiza las desigualdades en el mundo desde un nuevo marco asumiéndolas mas alla
del ingreso, de los promedios y mirando mads hacia el futuro, pues aspectos como la crisis
climatica, los adelantos tecnolégicos en el campo de la inteligencia artificial, entre otros,
afectan principalmente a los pobres, amenazando incluso a colectivos enteros de personas
y paises (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2019).

El reconocer la influencia de los DSS en la calidad de vida de las comunidades e
individuos ha llevado a impulsar intervenciones en todos los entornos, y a crear estrategias
como municipios saludables, organizaciones saludables, escuelas saludables, entre otras.

Tanto el desarrollo como la salud son dos dimensiones que avanzan en paralelo con
sus propios corpus tedricos, epistemolégicos y metodolégicos; sin embargo, ambos
conceptos estan implicados desde su génesis tras el nuevo orden mundial establecido en la
segunda posguerra. Es evidente que los niveles de desarrollo afectan las condiciones de
salud y que el grado de salud de una poblacion determina su desarrollo. Pero por alguna
razén no evidente, tanto los economistas como los salubristas persisten en sus desarrollos
cientificos separadamente, asumiendo cada concepto como un fin en si mismo o, en el mejor
de los casos, cada concepto se asume como medio para el otro.
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Siguiendo el rastro de estas nociones de desarrollo con el fin de entender un poco mas
los paradigmas contemporaneos y reconociendo la magnitud y diversidad de estas
nociones, en el presente estudio se han clasificado en tres grandes grupos o categorias de la
siguiente manera:

Desarrollo 1.0: este primer momento en las teorias y modelos de desarrollo
corresponde a la idea de desarrollo como crecimiento econémico per sé, en el que se obliga
a los Estados a priorizar las politicas de crecimiento como tnica via para el bienestar y el
desarrollo social de sus ciudadanos.

Desarrollo 2.0: corresponde a las teorias y modelos que anteponen el bienestar y
desarrollo social al crecimiento econémico. En este grupo emergen conceptos como capital
humano, capital social, desarrollo humano, gerencia social, innovacién social e incluso
desarrollo sostenible, solo que siguen supeditados a la idea de desarrollo como aumento del
nivel de recursos materiales.

Desarrollo 3.0: este también se podria denominar como el de las teorias alternativas
del desarrollo, en el que la riqueza material y econémica dejan de ser un fin, son solo uno
de los recursos requeridos para el buen vivir, el desarrollo humano desde las capacidades y
libertades, dando preponderancia a la cultura tal como lo propone Sen (2000, 2004), la
sostenibilidad ecolégica como medio de supervivencia. El fin del desarrollo es el ser
humano y sus entornos.

La salud en este grupo es vista desde una perspectiva holista en la que se rebasa la
nocién biomédica, incorporando a las dimensiones definidas por la OMS, las dimensiones
espiritual y ambiental, de tal forma que la salud no se reduce a la esfera biol6gica/fisica y
no se considera como un fin en si misma.

A esta clasificaciéon de nociones o paradigmas del desarrollo subyace la idea de
evolucion y complejidad de las mismas, no se trata de una mera evolucién lineal en el
tiempo, sino que tal como se catalogan los desarrollos del software en el campo de las
tecnologias de informacién, se da una estructuraciéon més amplia y acabada entre la version
posterior (3.0) y la anterior (2.0), o de la (2.0) con respecto a (1.0) dejando espacio incluso
para que los modelos sigan evolucionando en el futuro.

En este orden, se realiz6 la presente revision sistematica, cuyo objetivo principal fue
analizar la relacién existente entre modelos de desarrollo y la salud en el mundo, para
aportar elementos de reflexiéon para el debate y para enfrentar los desafios actuales en la
intervencién de los entornos humanos.
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2. Metodologia

Para dar respuesta al objetivo mencionado, se asumi6 la perspectiva interpretativa
siguiendo la estrategia PICO (Mamédio, Roberto & Nobre, 2007) segin la cual el
ambito/problema abordado es la relacién directa entre desarrollo y salud, para identificar
si con mayores niveles de desarrollo mejoran las dimensiones de la salud de las poblaciones
e individuos, con base en reflexiones y estudios recogidos en los textos cientificos.

Se realiz6 una revision sistemadtica basada en el modelo PRISMA (Moher, Liberati,
Tetzlaff, Altmane y Grupo PRISMA, 2014) por medio de las siguientes bases de datos:
Dialnet, Scielo, Fuente Académica Premier, Complementary Index, DOA], Business Source
Complete, Academic Search Complete, Gale Academic Onefile, Google Scholar, Jstor
Journals, Medline, Redalyc, Web of Science, Pubmed, Oxford Journals, Ebsco. En todas estas
se definié como patrén de busqueda la palabra clave “Desarrollo y Salud” restringida a
publicaciones académicas arbitradas. De manera retrospectiva, se seleccioné un rango
temporal desde 1998 a 2019. La bitacora de basqueda aplicada fue: TI desarrollo y salud; OR
AB desarrollo y salud; AND AB teorias del desarrollo; AND AB modelos de desarrollo; NOT
AB enfermedades.

Inicialmente, se encontraron 845 documentos de los cuales se descartaron 179 por no
estar en idiomas inglés, espafiol o portugués. De los 666 articulos filtrados se descartaron
630 por repeticiéon y por no mostrar en el titulo ninguna relacién con las categorias de
estudio o por tratar dreas distintas. Los 36 seleccionados se incluyeron en una matriz de
EXCEL de elaboracion propia, en la que se clasificaron por afio, objetivos, metodologia,
resultados, conclusiones, palabras clave, tipo de estudio y base de datos. Finalmente, se
seleccionaron 29 articulos que cumplian todos los criterios.

Tras saturar el campo, se realiz6 una bisqueda complementaria con la intencién de
aumentar el alcance del estudio; para ello, se seleccionaron 8 documentos como bases de
datos de la ONU, la OMS y del Banco mundial, asi como dos libros de texto.

Con los documentos seleccionados de manera definitiva se realizé el anélisis
cualitativo, apoyado en una tabla comparativa con criterios cuantitativos agrupados en seis
variables: Producto Interno Bruto (PIB), Producto Interno Bruto Per Capita (PPC),
Esperanza de Vida al Nacer (EVN), tasas de fecundidad, poblacién menor de 15 afios y
mayor de 65 afios. Se tom6 como muestra a conveniencia 23 paises con relevancia por sus
niveles de desarrollo y salud de cuatro continentes (Europa, América, Asia y Oceania).
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3. Hallazgos
3.1 Descripcidn de la literatura seleccionada

La btsqueda de documentos sobre desarrollo y salud desde 1998 a noviembre de 2019,
se fij6 por el interés de encontrar literatura desde la década de los afios 90, que fue una época
poscrisis global en la que se implementé una amplia gama de reformas estatales que
involucraron las nociones de desarrollo y salud. Se realizé el primer filtrado descartando
documentos que no estuviesen disponibles para consulta; se seleccionaron articulos tanto
de investigacion como de reflexién y revisién, pues la naturaleza del objeto de estudio es
amplia y compleja; ademés que, como se menciond, ha sido poco abordada desde la relacion
entre los dos conceptos (desarrollo y salud), se eliminaron los estudios duplicados, y todos
aquellos que hacian referencia a uno de los dos conceptos y que tenian escasa relacién con
el objetivo de estudio.

El tipo de estudio para aquellas publicaciones que no lo tenian se dedujo del resumen
y/o de la introduccién. El proceso de revision seguido segtin el protocolo PRISMA aparece

en la Figura 1.

Figura 1. Resultados de la busqueda segtin método PRISMA.

Estudios seleccionados en bases de datos Otras busquedas
n=845 n=8
179 descartes por
estudios preseleccionados después del no cumplir idioma
primer cribado 630 descartados
n= 36 por no cumplir

criterios de
inclusion o por
estar duplicados

Estudios para revision cualitativa
n=29

Fuente: elaboracién propia.

En la Tabla 1 se observa que, de los 29 articulos, el 48% se escribieron en los tltimos
cinco afios del periodo establecido para el andlisis. Dentro de los articulos clasificados en la
nocién de desarrollo 1.0 encontramos que se centran en el eje del crecimiento econémico,
los dafios a la salud, al ambiente y a la sociedad, asi como aspectos asociados al desarrollo
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territorial y la cooperacion internacional. Los que corresponden al desarrollo 2.0 tienen

como eje temético principalmente las desigualdades, la equidad, las inequidades y la salud

como condicién para el desarrollo justo y la sostenibilidad ambiental. Los estudios

enmarcados en el desarrollo 3.0 abordan teméaticas més amplias, entre ellas el desarrollo

humano desde la perspectiva méas antropoldgica, axiolégica, espiritual, ambiental y politica.

Tabla 1. Total de estudios seleccionados en la revisién

Afio Autor Modelo de Eje central
publicacién desarrollo
Desarrollo humano
1999 (Agudelo, 1999) 3.0 .
sostenible
2005 (Brenner, 2005) 1.0 Crecimiento
D
eiudo-Cordoba, ‘ (::‘sarroHo }Tumano
2006 (Cejudo-Coérdoba, 2006) 3.0 J
promocion de la libertad
2007 (Lustig, 2007) 2.0 Desigualdades sociales
asella, . ritica al crecimiento
2008 Casella, 2008 1.0 Criti 1 imi
Mora-Al do v Port -
2009 ( o}raa vara 2%879) ortuguez 1.0 Factores ambientales
arquero,
e Souza-Silva, . ritica al crecimiento
2010 De S Silva, 2010 1.0 Criti 1 imi
2011 (Mufioz-Muioz, 2011) 2.0 Equidad social
I . .
2012 (Pratt & Loff, 2012) 2.0 nvestigacion para reducir
inequidades
Grabois-Gadelha, Costa &
2012 (I\ZI(;)(l)ia di 201&12) osta 2.0 Innovacion en salud
Salud f del
(Rios-Osorio, Salas-Zapata & . .a u. portera del marco
2012 Ortiz-Lobato, 2012) 3.0 institucional de desarrollo
z- y .
sostenible
2013 (Manet, 2013) 1.0 Desarrollo territorial
2013 (Salaverry-Garcia, 2013) 2.0 Equidad en salud
2014 Sager, 2014 3.0 Sostenibilidad ambiental
g
I ion hi , val ,
2015 (Gamarra-Pérez, 2015) 3.0 ntegracion hombre, valores
espiritualidad
Rubio-G Fi -Celis,
2015 (Rubio uzeOrIrSe)r Oy HICTTO--els 1.0 Sustentabilidad ambiental
Siero, Rodri Hernandez, . .
2015 (Siero, Ro 2511g51;ezy ernandez 1.0 Cooperacién internacional
2015 (Tafani et al., 2015) 1.0 Més desarrollo mayor dafio
ambiental y dafio a la salud
2015 (Telleria, 2015) 3.0 Poder en vez de desarrollo
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2016

2016

2017

2017

2017

2017

2017

2018

2019

(Forouzanfar et al., 2016)

Ruiz-Lurduy, Rocha-Buelvas,
Pérez-Hernandez y Cérdoba-Sanchez,
2016)

(Escobar y Esteva, 2017)

(Feigin et al., 2017)

(Garcia, 2017)

(Garcia-Rodriguez, Garcia-
Farifias, Priego-Hernandez y Martiez-
Pérez, 2017)
(Arias, 2017)

(Sarmiento-Suérez, 2017)

(Higuita-Gutiérrez y Cardona-
Arias, 2018)

(Stahel, 2019)

1.0

3.0

3.0

1.0

1.0

2.0

2.0

2.0

20

3.0
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Maés desarrollo mayor dafio
ambiental y dafio a la salud

Salud intercultural

Posdesarrollo "vivir més alla
del desarrollo"
Mas desarrollo aumenta
enfermedades neuronales y
mortalidad
Menos crecimiento mayor
desempleo méas enfermedad

Mas salud mas desarrollo

Sostenibilidad justa
Mas salud mental més
desarrollo
Mas desarrollo humano,
mas salud, mayor desarrollo

Cambio de modelo de

desarrollo para enfrentar el cambio

climatico

Fuente: elaboracién propia.

El 62% de los articulos como se aprecia en la Tabla 2 corresponden a trabajos de

reflexion, el 27,5 a investigacién y el 10,3 a revisiones. De estos estudios, el 38% se clasifico

dentro del modelo de desarrollo 1.0, el 31% en el modelo de desarrollo 2.0 y, el 31% en el

modelo 3.0. Llama la atencién que de los articulos de investigaciéon la mayoria se ubican en

el modelo 1.0 y el resto en el 3.0, ninguno aparece en el modelo 2.0, lo que refuerza la idea

del gran interés global en el modelo 1.0.

Cabe anotar también que dentro de los articulos de investigacion se recogen estudios

que analizan la asociacién entre algunas variables del desarrollo como crecimiento
econémico, desempleo, desarrollo tecnolégico, nivel de riqueza y variables del &mbito de la
salud, esperanza de vida, tasas de fecundidad, tasas de suicidio, y multiples indicadores de

enfermedad fisica y mental en el mundo (Brenner, 2005; GBD 2015 Neurological Disorders
Collaborator Group, 2017; GBD 2015 Risk Factors Collaborators, 2016; Mora-Alvarado y
Portuguez-Barquero, 2009).
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Tabla 2. Estudios segtin modelo de desarrollo y tipo

Desarrollo1.0  Desarrollo 2.0  Desarrollo 3.0 Total Porcentaje
Investigacién 5 3 8 27,5%
Reflexion 5 7 6 18 62,2%
Revision 1 2 3 10,3%
Total 11 9 9 29 100%
Porcentaje 38% 31% 31% 100%

Fuente: elaboracion propia
3.2. Comparacién de paises segtn indicadores de desarrollo y salud

En la Tabla 3 es posible apreciar que los paises que tienen la esperanza de vida mas
alta son Japoén, Singapur, Australia, Espafia, Italia, Suiza y Noruega; en América, los paises
de mayor esperanza de vida son Canad4, Costa Rica, Cuba y Chile.

En Europa se observa correspondencia entre nivel de riqueza econémica y esperanza
de vida al nacer; en Italia y Espafia, que tienen mayor PIB, la esperanza de vida es de 83
afios. En general, los paises de la muestra tienen una EVN alta, aunque no tengan iguales
niveles de riqueza.

En el continente americano se observa asimetria, dado que el pais de mayor riqueza
no es el que cuenta con una esperanza de vida maés alta y, por el contrario, paises como
Canad4, Costa Rica, Cuba y Chile tienen un indice mas alto. Estados Unidos, que es el pais
de mayor PIB, tiene una esperanza de vida de 79,6 afios, inferior incluso a los paises de
Europa incluidos en la muestra que tienen PIB muy inferiores.

En Asia sobresale Japon que es el pais de mayor PIB y tiene la esperanza de vida mas
alta entre todos los paises de la muestra; Israel y Singapur, con PIB inferiores, tienen indices
similares a los paises europeos. En Oceania, el pais de mayor PIB y mayor esperanza de vida
es Australia.

Las tasas de fecundidad global méas bajas corresponden en su orden a Singapur,
Espafia, Italia, Japén, Luxemburgo y Suiza.

En general, los paises europeos y asidticos de la muestra, a excepcion de Israel y de
Oceania, presentan bajas tasas de fecundidad. En América, la tasa més baja la tienen Canada
y Cuba.

En cuanto a la composiciéon demogréfica, los paises europeos de la muestra son los
que concentran la mayor tasa de poblacién mayor de 65 afios, siendo Italia, Suecia y Espafa
los que tienen la tasa mas alta. En Asia, es muy significativo el caso de Japon con la tasa
mas alta de poblacion mayor de 65 afios de toda la muestra. Los paises americanos ain
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muestran tasas de poblacién mayor de 65 afios inferiores a Europa, teniendo los valores mas

altos Canadéd, Estados Unidos y Cuba.

Israel, Panama, México y Argentina son los paises con tasas maés altas de poblaciéon

menor de 15 afios. Por el contrario, Japén, Italia, Espafia, Suiza y Catar son los que presentan

las menores tasas de poblacién con edad inferior a 15 afios. Israel y Oceania, presentan bajas

tasas de fecundidad. En América, la tasa mas baja la tienen Canada y Cuba.

Tabla 3. Comparacién de paises segtin indicadores de desarrollo y salud.

Ranking PIB PIB per Tasa de Esperanza
Continente segtan PIB Paises (billones capita poblacién Fecundidad de vida al
per capita de USD) UsD nacer
<15 > 65
afos afios
2017 2018
8 Estados Unidos 19.485 59.927 19 16 1,9 79,7
11 Canada 1.646 45.069 16 17 1,6 82,7
22 México 1.158 9.281 26 7 2,1 77,5
20 Argentina 642 14.591 25 11 2,3 76,9
América 19 Chile 277 15087 20 11 18 79,9
23 Cuba 96 8.541 16 15 1,7 80,1
18 Panama 62 15.166 27 8 2,5 78,4
21 Costa Rica 58 11.752 21 10 1,8 80,2
17 Uruguay 56 16.437 21 15 2 77,8
14 Italia 1.946 32.155 14 23 1,4 83
16 Espafia 1.314 28.208 15 19 1,3 83
3 Suiza 678 80.333 15 18 1,5 83
Furopa 10 Suecia 535 53.253 18 20 1,9 82
Noruega 399 75.704 18 17 1,7 83
Irlanda 334 75.648 22 14 1,9 82
Luxemburgo 62 104.498 16 14 1,5 82
Islandia 24 71.314 20 15 1,8 82
13 Japon 4.859 38.332 13 27 14 84
12 Israel 353 40.543 28 12 31 82
Asia 7 Singapur 338 60.297 15 13 12 83
Catar 166 128.378 14 1,9 78
15 Brunéi 12 28.572 23 5 1,9 77
Oceania 9 Australia 1.330 54.093 19 16 1,8 83

Fuente: elaboracion propia con datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 2018; base de datos

generada del portal del Banco Mundial el 19 de noviembre de 20191

1 Los datos sobre PIB per capita se refieren mayoritariamente al afio 2017, segtin diversas fuentes: World
Development Indicators Database ("Base de datos de indicadores de desarrollo mundial"), Banco Mundial (BM),

Base de datos generada del portal del Banco mundial el 19 de noviembre de 2019.
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3.3 Aproximaciones a la evolucion de los paradigmas de desarrollo

Como lo muestra la revision de estudios sobre la relacién salud-desarrollo. en los
altimos afios se han publicado principalmente reflexiones en torno las nociones sobre el
desarrollo, asi como algunos resultados de investigacién que asocian variables de salud y
de desarrollo con el fin de aportar elementos para la profundizacién o transformacién de las
ideas que se tienen respecto a estos constructos.

Salud y desarrollo son conceptos multidimensionales que encierran gran complejidad
debido a que se soportan en ideologias, creencias, valores y sobre todo en intereses de
grupos especificos. No se cuenta con definiciones universales, por lo que cada autor se
aproxima desde su linea investigativa a su comprensién. No obstante, la revisién evidencié
el marcado desbalance sobre el modelo 1.0, que a pesar de estar asociado a los momentos
iniciales de las teorias del desarrollo como crecimiento econémico, persiste con total
vigencia en la actualidad, superando las nociones que incorporan otras dimensiones como
la social, la antropoldgica, la filoséfica, entre otras.

Es por esto que entrar en los debates histéricos sobre las nociones, modelos o
paradigmas de desarrollo y su implicacién en el bienestar y la salud de las personas, nos
remite obligatoriamente al marco de la segunda pre y posguerra mundial en el siglo XX,
dada la relevancia de lo que esto ha significado para todos los paises del mundo.

No significa esto que antes de ese momento histdrico se carecia de tales nociones, pues
lo primero que hay que develar es la naturaleza del concepto de desarrollo como constructo
humano mediado por los contextos socioculturales e histoéricos en los que se produce. De
ahi que, a lo largo de la historia de la humanidad, las ideas sobre evolucién, crecimiento,
avance, cambio, transformacién, entre otras similares, han marcado las acciones de las
diferentes sociedades y Estados.

Dicho esto, se comienza por reconocer la cantidad y variedad de teorias sobre el
desarrollo que emergen después de la crisis global de los afios 30, conocida como la gran
recesién econdmica, y que se acenttan en la década del 40 después de la II guerra mundial.
De estas teorias no todas se configuran como paradigmas?.

La nocién que toma mayor fuerza en ese momento es la de desarrollo como
crecimiento econémico (Casella, 2008); este planteamiento, que surgié por parte de los
economistas, sostiene que para generar mayor nivel de bienestar en las sociedades se
requiere de tasas de crecimiento econdmico sostenidas en el tiempo.

2 “Segin Thomas Kuhn un paradigma es una configuracién de supuestos vinculados que constituyen
una constelacion de creencias y valores compartidos por los miembros de una comunidad que puede ser

empleada como modelo o sistema para resolver problemas” (Gutiérrez-Garza y Gonzélez-Gaudiano, 2010, p.
183)
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Este paradigma se impuso a lo largo del tiempo siendo precepto para la toma de
decisiones politicas, principalmente promovidas por los paises de mayor riqueza y poder
sobre los paises de menor desarrollo econémico, mediados por los organismos
multilaterales creados desde la década de los 40 como la ONU y la OMS; en América, la
Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), el Banco Mundjial, entre
otros (Casella, 2008; De Souza-Silva, 2010; Siero et al., 2015).

Como el objetivo de este estudio es aproximarse a la relacion desarrollo y salud,
resulta complejo abordar especificamente la totalidad de las teorias, de ahi que se requiere
agruparlas con algan criterio objetivo segin sus caracteristicas mds relevantes.

De esta manera, se establecen tres categorias que se diferencian por criterios de
tiempo, enfoque, y trascendencia. La primera corresponde a Desarrollo 1.0, en la que se
incluyen todas las teorias y modelos que participan en el desarrollo y cuyo comun
denominador es el privilegio del crecimiento econémico (Manet, 2013; Siero et al., 2015), del
nivel de riqueza, y la subvaloracion de los ecosistemas y del bienestar social, fisico y mental
de los individuos y colectivos.

Con altibajos, este modelo ha imperado y ha sido administrado o complementado por
teorias economicistas que han motivado a buscar mayores niveles de riqueza para los paises
mediante estrategias como la globalizaciéon de los mercados y la adopcién de modelos
neoliberales de gobernanza en los paises de menor desarrollo.

La literatura analizada en esta revisién nos muestra algunas evidencias de los efectos
que este modelo ha tenido para la sociedad y para el planeta. A pesar de que las
investigaciones de Brenner evidencian los dafios para la salud en los momentos de crisis o
decrecimiento econémico y sus contradictores muestren lo contrario, no es posible ser
concluyente, dado que estos debates no solo se centran en las metodologias, sino que existen
intereses y visiones divergentes en temas sociales y de salud (Garcia, 2017; Brenner, 2005).

No obstante, en el ambito de la salud fisica y mental, emergen con aumento
preocupante las llamadas Enfermedades No Transmisibles (ENT), que se estan convirtiendo
en la principal causa de morbi-mortalidad y de externalidades globales, muchas de las
cuales se asocian a través de la evidencia a factores ambientales derivados de la acelerada
urbanizacion, consumos desenfrenados, carencias en las dotaciones de saneamiento bésico,
aumento de la contaminacién en el suelo, agua y aire, en general a lo que la OMS ha
reconocido como los DSS (GBD 2015 Neurological Disorders Collaborator Group, 2017;
GBD 2015 Risk Factors Collaborators, 2016; Mora-Alvarado y Portuguez Barquero, 2009;
Rubio-Guerrero y Fierro-Celis, 2015; Tafani et al., 2015).
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Los estudios seleccionados evidencian, ademads, otros impactos negativos del modelo,
entre los que sobresalen: incontrolables tasas de pobreza material y econémica, altas tasas
de desempleo y precarizaciéon del mismo, conflictos sociales y politicos, desigualdades socio
econdmicas, tasas de morbi-mortalidad prevenible elevadas, inequidades en cuanto a la
distribucién de las riquezas generadas, exacerbaciéon de los problemas ambientales por
depredacion de ecosistemas y el cambio climatico (Rubio-Guerrero y Fierro-Celis, 2015).

Como respuesta a lo anterior, desde el modelo de Desarrollo 1.0 se han hecho
esfuerzos globales por mitigar los problemas sociales y ambientales adjudicados a este; es
asi como se han formulado teorias e intervenciones centradas en: disminucién de las
desigualdades, aumento de la equidad social, mejoramiento de la salud publica,
disminucién de la pobreza econémica y sostenibilidad ambiental (Arias, 2017; Garcia-
Rodriguez et al., 2017; Lustig, 2007, Mufioz-Mufioz, 2011; Pratt & Loff, 2012; Salaverry-
Garcia, 2013; Sarmiento-Suéarez, 2017; Zurbriggen y Travieso, 2016).

Aparecen en este marco conceptos como capital social, capital humano, desarrollo
humano, desarrollo social, responsabilidad social, emprendimiento social, innovacién
social, mercadeo social, gerencia social, entre otros. Estos nuevos conceptos priorizan el
bienestar de los seres humanos, de los colectivos y de los ecosistemas, de ahi su
denominacién de Desarrollo 2.0, debido a que, aunque representan un avance significativo,
no han logrado posicionarse como paradigmas de desarrollo y no desplazan la nocién del
Desarrollo 1.0, supeditando todos los esfuerzos al mejoramiento econémico y tecnolégico
(Grabois-Gadelha et al., 2012). En esta categoria se pueden articular todas aquellas nociones,
teorias o modelos alternos que no logran desprenderse del crecimiento de riquezas como fin
humano y social.

Todos los esfuerzos que realizan los organismos multilaterales por mejorar los niveles
de bienestar y la sostenibilidad en el planeta como los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), antes los Objetivos de Desarrollo del Milenio, acuerdos multilaterales como el de
Rio, el de Kioto, el de Paris, por ejemplo, en asuntos de cambio climético y sostenibilidad
(Urbina-Fuentes, Jasso-Gutierrez, Schiavon-Ermani, Lozano y Finkelman, 2017), podrian
clasificarse en este Desarrollo 2.0, pues, si bien formulan objetivos para que los gobiernos
mejoren o mitiguen las condiciones de vida de sus ciudadanos y eviten la tragedia
ambiental, las condiciones estructurales del paradigma de desarrollo imperante no se tocan
(Telleria, 2015).

En la categoria Desarrollo 3.0, se pueden agrupar todas aquellas teorias o nociones
que desde la critica a los demdas modelos, plantean una alternativa opuesta, en la que ni la
riqueza material ni el bienestar constituyen el objetivo del desarrollo (Escobar y Esteva,
2017). Se habla, por ejemplo, de otros aspectos como las capacidades, la educacién y la
libertad (Cejudo-Cérdoba, 2006), y, si bien siguen utilizando este mismo vocablo
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(desarrollo), su esencia es el ser humano en relacién con sus entornos, siendo un
componente més de los ecosistemas en que habita (Stahel, 2019). En este modelo se agregan
otras dimensiones a la nocion del desarrollo economicista, como la social, la ambiental, la
cultural y hasta la espiritual.

Para (Gamarra-Pérez, 2015), es necesario un cambio axiolégico en el pensamiento
humano articulado con sus valores, la naturaleza y su espiritualidad si se desea un cambio
real en las politicas de desarrollo. En esta perspectiva, la vision del desarrollo se construye
desde el holismo, desde las subjetividades, que una vez sean apropiadas por las comunidades
y mediante procesos democraticos pueden llegar a ser politicas estatales con alcance global.

En la lectura transversal de estos tres modelos, el desarrollo 3.0 es realmente el
considerado modelo alternativo, incluso algunos autores como (Gutiérrez-Garza y
Gonzélez-Gaudiano, 2010) al analizar las bases de un modelo de desarrollo sustentable,
considera este concepto como un “oximoron” pues ambas palabras son mutuamente
excluyentes, es decir en el modelo de desarrollo alternativo se contempla la necesidad de un
nuevo discurso, ya que el desgaste y manipulacién del vocablo “desarrollo” ya no brinda la
posibilidad de defender su idea implicita y por mas que se le agreguen adjetivos para
magquillarlo siempre conserva su sesgo original (De Souza-Silva, 2010).

En América Latina, se podria decir que se han dado intentos de instaurar en algunos
paises el modelo de Desarrollo 3.0 incorporando la nocién de Postdesarrollo.

Los planes de desarrollo en Ecuador y Bolivia, incluyeron la nocién del Buen Vivir
que reemplaza al concepto de desarrollo (Unceta-Satrustegui, 2013). No obstante, (Sager,
2014) afirma que en el caso boliviano se identifican contradicciones entre el discurso del
buen vivir y la sostenibilidad con las politicas reales, esto debido a la ausencia de un
consenso en torno al modelo adecuado generado por la dependencia econémica de Bolivia
en la extraccién de los recursos no renovables y la relevancia de ciertos intereses sociales
contradictorios. Por otra parte, en algunos paises europeos, inicialmente en Francia y luego
en Espana e Italia se habla de la nocién de Decrecimiento; ambas nociones, la Andina y la
Europea, contenidas en la nocién de postdesarrollo, rechazan la idea hegemoénica del
bienestar soportada en el crecimiento econémico (Unceta-Satrustegui, 2013).

Estos tres modelos de desarrollo (1.0, 2.0 y 3.0) se presentan de forma simultdnea y
son interpretados por los actores politicos de cada territorio para la formulacién e
implementaciéon de politicas, de tal forma que se asigna a cada uno rasgos ideolégicos,
antropolégicos, filosoficos y politicos que generan grandes polarizaciones en la opinién de
los ciudadanos, afincando su influencia a través de los diferentes medios y estrategias de

informacién parcializados segtin sus intereses especificos.
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Es evidente la supremacia del Desarrollo 1.0 en el concierto global, principalmente en
aquellos paises donde impera el modelo de gobernanza neoliberal. El Desarrollo 2.0 esta
presente en aquellos paises que sostienen atin el llamado Estado de bienestar, en los que, a
pesar de las complejas situaciones que impone la globalizacion, la transicion demografica,
los movimientos poblacionales y el cambio climatico, sostienen politicas redistributivas para
sus ciudadanos mediante una gran bateria de servicios y programas de inclusién, asistencia,
equidad e igualdad (Lustig, 2007; Pratt & Loff, 2012; Salaverry-Garcia, 2013) que garantizan
un nivel de vida alto para la mayoria de las personas, no obstante los desafios econémicos
que este modelo requiere.

Para los paises que han optado por el Desarrollo 3.0, la situacién es mas compleja,
dado que el nivel de riqueza y, en la mayoria de los casos, problematicas como corrupcion,
inestabilidad politica de su modelo de gobernanza, presiones transnacionales y necesidades
de sus ciudadanos que son influidos por la globalidad, impiden la consolidacion real de un
modelo alternativo.

Comunidades indigenas, afrodescendientes o campesinas, entre otras, han hecho
esfuerzos de resistencia contra las tendencias globales de desarrollo, defendiendo conceptos
como el buen vivir, planes de vida, florecimiento humano, etno desarrollo, entre otros,
asociados al Desarrollo 3.0 (Escobar, 2007).

3.4 La salud y el desarrollo

La salud, en tanto bien publico, constituye una de las principales responsabilidades
del Estado moderno. Siendo esta entendida como un medio para el bienestar de las
personas, toda inversion que se realice desde el Estado o desde otros sectores implicados
reditaa en capital humano y productividad; la salud es, ademads, una capacidad bésica para
el desarrollo humano y el bienestar social (Agudelo, 1999; Garcia-Rodriguez et al., 2017).

Asimismo, se considera que la inversion en salud provoca importantes externalidades
positivas, dado que en el caso, por ejemplo, de los programas de prevencioén, promocién y
rehabilitacion de la salud, éstos apuntan a beneficiar a toda la comunidad. El retorno
calculado de esta inversién, ademds de ser individual y colectivo para los ciudadanos,
también es evidente en el aumento de la productividad y por tanto de la economia en su
conjunto, representando mayor crecimiento econémico para los paises. Salud y desarrollo
son entendidos como partes de un mismo proceso dindmico, que tiene al ser humano, el
bienestar y la equidad como sus ejes centrales (Mufioz-Mufioz, 2011).

Todas las intervenciones que se agencian por parte de los Estados, desde las politicas
publicas hasta los proyectos puntuales enmarcados dentro del anhelo de desarrollo afectan
estructural e integralmente a las sociedades. Igualmente, se ha hecho mas visible la relacién
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entre aspectos estructurales de las sociedades y los niveles de salud, reafirmando cada vez
la vinculacién entre el desarrollo y la salud (Rios-Osorio, Salas-Zapata & Ortiz-Lobato,
2012).

Independientemente del modelo de desarrollo en el que nos ubiquemos, la relacién
entre salud y bienestar mediada por el contexto produce caracteristicas diferentes en cada
una de las dimensiones de la salud. La evidencia cientifica ha demostrado cémo los efectos
del desarrollo 1.0 se manifiestan en el alto nimero de ENT asociadas a estilos de vida
marcados por los tipos de dieta, calidad de los alimentos, ritmos acelerados de trabajo,
exposicion a altos niveles de contaminantes ambientales (World Health Organization, 2016).
Aspectos como la obesidad son causantes de grandes externalidades? sociales y econdmicas,
igual ocurre con un gran nimero de enfermedades relacionadas directamente con los DSS
propios de cada contexto.

Las ENT representan cada vez mas una carga muy costosa para los paises de bajos y
medianos ingresos, lo que significa grandes externalidades negativas para los Estados y las
familias. Solo uno de los principales factores de riesgo, el consumo de tabaco, impone casi 6
millones de vidas anualmente y cuesta entre 1y 2% del PIB global cada afio (Goodchild,
Perucic & Nargis, 2016; Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2018).

El impacto que estan generando las ENT para el desarrollo en todos los paises ha
ocupado la mayor atenciéon por parte de todos los organismos multilaterales como se
evidencia en sendas declaraciones de la ONU desde el 2012 (Buss, Fonseca, Galvao, Fortune
y Cook, 2016).

Lamentablemente, muchos compromisos politicos no se estin cumpliendo, las
medidas nacionales contra las ENT son, en el mejor de los casos, desiguales. Las inversiones
nacionales siguen siendo minimas, y no estdn fluyendo fondos suficientes a nivel
internacional. Se han formulado numerosas politicas, pero las estructuras y los recursos para
implementarlas son insuficientes, a pesar de contar con evidencia cientifica para la acciéon
(OMS, 2018).

Aparte de las enfermedades fisicas, los trastornos mentales suponen una enorme
carga de morbilidad en las sociedades (Sarmiento-Sudarez, 2017). La depresion es la principal
causa de discapacidad en todo el mundo y cada afio se suicidan casi 800.000 personas; los
trastornos mentales graves disminuyen la esperanza de vida en 10 a 20 afios, debido
principalmente a ENT no tratadas.

3 Las externalidades hacen referencia a aquellos resultados que pueden traer beneficios (positivas) o
causar darfios diversos (negativas) no esperados por efectos de una intervencién sea Estatal, Organizacional o de
grupos sociales.

Prospectiva. Revista de Trabajo Social e intervencion social ® No. 31 ¢ ene.5jun. 2021 * pp. 413-436
e-ISSN: 2389-993X e https:/ /doi.org/10.25100/ prts.v0i31.8934



https://doi.org/10.25100/prts.v0i31.8934

430

Desarrollo y salud: la emergencia de un nuevo paradigma.

Sdnchez-Ordéiiez

Segtn el informe de la comision de la OMS de 2018, los principales obstaculos para la
mejor intervenciéon de las ENT por parte de los paises son: falta de voluntad politica,
compromiso, capacidad y medidas; falta de politicas y planes concernientes a ENT;
dificultades para el establecimiento de prioridades; repercusiones de factores econémicos,
comerciales y de mercado; capacidad técnica y operacional insuficiente; financiaciéon
nacional e internacional insuficiente para intensificar las respuestas nacionales a las ENT; y
falta de rendicion de cuentas (OMS, 2018).

Las recomendaciones de la OMS son pertinentes cuando habla de volcar las acciones
a la prevencioén y a la promocién de los DSS, y cuando recomienda incorporar la salud en
todas las politicas (Alleyne, 2015) llamando a la intersectorialidad e interdisciplinariedad;
sin embargo, profundizando en las caracteristicas de los DSS, nos encontramos con
condiciones, situaciones o fenémenos complejos y estructurales, de los cuales muchos
rebasan el enfoque de promocién.

La relevancia del desarrollo 1.0 obliga a que las intervenciones agenciadas involucren
solo a consumidores objetivo, pero no ataca la amplia gama de factores interconectados
como es el caso de la produccion de alimentos, el procesamiento y su distribucién. De hecho,
estos factores pueden afectar el consumo nutricional y es importante incluirlos para mejorar
la dieta.

Forouzanfar et al. (2016) plantean que los malos hébitos alimenticios se asocian con
una variedad de enfermedades crénicas y pueden potencialmente ser un importante
contribuyente a la mortalidad por ENT en todos los paises del mundo. Por ello, se destaca
la necesidad urgente de esfuerzos globales coordinados para mejorar la calidad de la dieta
humana, mediante la implicacién de todos los actores globales del sistema alimentario.

3.5 Desafios para el desarrollo y la salud en el siglo XXI

A pesar de que la literatura revisada demuestra avances en el desarrollo econémico
en la mayoria de los paises de la muestra, es evidente la brecha existente entre los paises de
mayor riqueza y los de menor desarrollo econémico. También se puede observar que el
aumento en la expectativa de vida ha sido significativo, aunque desigual también durante
estas décadas; esto debido a varios aspectos, principalmente al avance en las tecnologias, los
conocimientos en salud fisica, a los nuevos tratamientos y medicamentos que han permitido
superar enfermedades antes mortales.

Si bien es cierto que una comparacioén estadistica entre los paises con indicadores
econémicos e indicadores sociales basados en los datos oficiales, no permite inferir con
precisién estadistica lo que sucede dado que hay muchos elementos de distorsion que
impiden estas comparaciones, si nos ayuda a reflexionar sobre la relaciéon desarrollo-salud-
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bienestar, sobre todo si se parte de los postulados del desarrollo; es decir, al hacer estas
comparaciones hipotéticamente se esperaria encontrar que los paises de mayor riqueza
econémica, y especialmente aquellos en los que la riqueza promedio de la poblacion es mas
alta, los niveles de calidad de vida, bienestar y salud deben ser los mas altos (Meza-
Carvajalino, 2006).

En este sentido resulta relevante el caso del continente americano, en el que los
mayores referentes de desarrollo son los Estados Unidos y Canadé, esto por ser los que mas
alto nivel de PIB producen segin la medicién del Banco Mundial. Sin embargo, son muy
dicientes los datos de paises pequefios como Cuba y Costa Rica, que, a pesar de tener
menores niveles de riqueza econdmica, tienen mayor esperanza de vida que Estados
Unidos. El caso cubano es de analizar en detalle (Sanabria-Ferrand y Pino-Robledo, 2018),
pues su PIB per capita es menos de la mitad del que tiene Costa Rica, con grandes
dificultades econémicas producto del bloqueo comercial y financiero del que es objeto por
parte de Estados Unidos desde hace afios, lo que le cierra opciones importantes de
crecimiento en el mercado internacional.

Se ratifica con estos datos del continente americano la contradiccién del paradigma
del desarrollo 1.0 o hegemoénico, debido a que es evidente que los mayores niveles de salud
y bienestar de un pais no estan condicionados por el nivel de riqueza de sus ciudadanos.

Otro aspecto significativo que surge en este estudio y que podria ser una paradoja mas
del desarrollo, es que, en su mayoria, los paises mas saludables y de mayor riqueza
presentan los indices maés altos en cuanto esperanza de vida; sin embargo, tienen los indices
mas bajos de poblacion joven (a excepcion de Israel), las tasas mas altas de poblacion mayor
de 65 afios (a excepcion de Israel) y las tasas mds bajas de fecundidad global (a excepcion de
Israel). Lo anterior nos indica a priori que, al mejorar sus niveles de desarrollo y salud, los
paises también enfrentan un gran reto de sostenibilidad demografica en el futuro cercano,
dado el envejecimiento de su poblacién, de la baja en el niimero de nifios que naceny de la

disminucién de su poblacién joven.

El caso de Israel es llamativo ya que, teniendo un buen nivel de riqueza, muestra tasas
altas de fecundidad, de poblacién joven, contrastadas con bajas tasas de poblacién mayor
de 65 afios. Por ello serd de gran aporte para el mundo conocer en detalle las acciones que
este pafs adelanta para armonizar la ecuacion desarrollo y salud sin poner en riesgo su
sostenibilidad demogréfica futura.
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4. Conclusiones

Salud y desarrollo como discursos globales comparten sus origenes en el contexto de
la segunda posguerra mundial y, a pesar de que cada uno toma su rumbo diferenciado en
la teoria, no es asi en la practica, en la que se muestran unidos.

Actualmente ambos conceptos han sido superados por las realidades
contemporaneas, hoy se reconocen la multidimensionalidad y gran articulacién que tienen
con aspectos sociales, politicos, culturales, ambientales y espirituales, conformando una
parte indisoluble e imprescindible del bienestar humano, la calidad de vida o la felicidad.

Los retos que impone el siglo XXI acrecientan el debate entre desarrollo y salud y
ponen al descubierto los factores realmente relevantes para intervenir los DSS, dejando
visibles los aspectos éticos y politicos de los gobiernos, principalmente en los paises de alto
desarrollo que por su nivel de riqueza econémica, tecnolégica y cultural son los llamados a
mostrar las sendas correctas para que transiten los paises de menor desarrollo.

El desarrollo 1.0, a pesar de generar avances en el crecimiento de la riqueza de los
paises y de mejorar algunas condiciones para el alargue de la vida de las personas, ha
demostrado impactos negativos sobre la salud humana y la sostenibilidad ecolégica y social
del planeta. Avanzar al desarrollo 2.0, como se viene planteando globalmente al
complementar el desarrollo con categorias como sostenible o sustentable, humano, social, si
bien es cierto acrecienta el anhelo de los pueblos, no satisface integralmente los retos que se
enfrentan pues siguen siendo el crecimiento econémico y la riqueza material el fundamento.

El desarrollo 3.0 por su naturaleza holistica y multidimensional constituye una
alternativa total a los paradigmas de desarrollo y, aunque desde la perspectiva de la
intervenciéon son pocas las evidencias disponibles, el tamafio de los desafios globales
amerita explorar este camino con mayor decisién, lo que obliga a dejar de ver la salud y el
desarrollo como fines en si mismos. Esta nociéon de desarrollo impone cambios estructurales
y, sobre todo, un gran cambio cultural que serd necesario abordar de cara a la sostenibilidad
del planeta para las generaciones futuras.

Con esta revision queda planteada la necesidad de generar evidencias maés
contundentes sobre la relacién desarrollo y salud, asi como la urgencia de incorporar
nociones mas amplias como la del desarrollo 3.0 a las intervenciones que se proponen desde
las politicas, los programas y proyectos de los paises y, en general, las organizaciones de
todo tipo, pues el proceso de cambio es lento pero obligatorio.

Los hallazgos de esta revision ponen en cuestion los discursos del desarrollo sobre los
que se han forjado las politicas de cada uno de los paises, y nos obligan a profundizar el
analisis en aras de aportar nuevos paradigmas que de una vez por todas cierren las
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mencionadas brechas existentes entre desarrollo, salud y bienestar e iluminen la
formulacién e implementacién de intervenciones que garanticen una mejor vida para todos
los seres humanos y sus respectivos entornos.
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