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¢, Qué entendemos por capital humano?

« El capital humano es el principal recurso con
gue cuenta una sociedad para promocionar su
desarrollo presente y futuro.

* Lateoria del capital humano la desarrollo Gary
Becker en 1964. Se define como el conjunto de
las capacidades productivas que un individuo
adquiere por acumulacion de conocimientos
generales o especificos a lo largo de su vida.



¢, Qué entendemos por capital humano?

El capital humano engloba las habilidades
de un individuo o poblacion que
Impactan en la productividad.

 Habilidades cognitivas—académicas:
lenguaje, matematicas, resolucion de
problemas

 Habilidades no-cognitivas—
personalidad: motivacion, auto-control,
tenacidad, confiabilidad

 Habilidades técnicas-en el trabajo:
oficios, ocupacionales



. Como entendemos la salud?

 La Salud es un derecho humano fundamental e
iIndispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos.

 La salud permite al ser humano desarrollar el
propio potencial personal y responder de forma
positiva a los retos del ambiente.

 Lasalud es creaday vivida por la gente, en los
lugares donde se desarrolla su vida diaria,
donde aprende, donde trabaja.



Determinantes de la salud

AMBIENTE SOCIO-ECONOMICO
(INGRESO, EMPLEO, EDUCACION,
etc) y CONDICIONES ENTORNO
(MEDIO AMBIENTE, VIVIENDA)
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Enfoque de Promocidn de la salud

Proceso politico y social que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud, focalizar las acciones
dirigidas a fortalecer las habilidades y las capacidades de las
personas (Carta de Ottawa, 1986).

Busca aumentar el empoderamiento de las personas,
grupos y comunidades para la movilizacion y la accion social
en beneficio de la salud de la poblacion.

Asegurar que las politicas publicas favorezcan la adopcion
de comportamientos saludables.

Influir en los numerosos determinantes socio-econdmicos
de la salud, que operan fuera del sector sanitario a nivel
individual, comunitario, regional, nacional. (OMS, 2000).



Evidencias del aporte de la salud al
crecimiento econdmico

Si la salud implica la capacidad de cada individuo
de desarrollar su potencial fisico y cognitivo, es
parte del capital humano.

Una mayor nutricion y mejor salud determinan
también condiciones intelectuales que conllevan
mayor productividad y creatividad laborales, no solo
por la reduccion de las pérdidas de tiempo laboral
asociadas a la enfermedad sino a través de la
productividad ajustada por horas de trabajo real
(Fogel 1991, Dasgupta 1993).




Evidencias del aporte de la salud al
crecimiento economico

Ao e La mayor nutricion implicé 30% del crecimiento
h-f_‘-‘,lﬁ < per capita entre 1790 y 1980 en el Reino Unido
y para Italia fue 21% entre 1959 y1962

o 1§ ' (Denison). En México (2002) la nutricion y la
1l reduccion de patologias incapacitantes

{ L) e (paludismo) tienen impactos notables en la

productividad, que se explican en el 30% del
crecimiento economico.



Evidencias del aporte de la salud al
crecimiento economico

Fogel, 1991 explicaba la magnitud de la
interaccion salud-crecimiento para Inglaterra.
Estimaba que, en los ultimos 200 afnos al menos
la tercera parte o incluso la mitad del desarrollo
economico se explica por la mejoria en la salud
de la poblacion.

Weil, 2005 muestra evidencia empirica que cada
ano de vida ganado resulta en un crecimiento
per capita potencial de 2% a 4%.



Indice del desarrollo del nifio (IDN) en la
primera infancia

El IDN mide la ausencia de limitaciones en el desarrollo de los nifios, nifias
y adolescentes en tres dimensiones: salud y nutricién, aprendizaje y
educacion, y entorno y proteccion de derechos.

Los cambios que ocurren desde la concepcidon y en los primeros afos de
vidd son de especial importancia para el desarrollo de todo ser humano.
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Fuente Estado de la Ninez 2008 — UNICEF

Grupo 1: Mayor o igual a 0.78
Grupo 2: 0.62 - 0.72
Grupo 3: 0.59 - 0.60
Grupo 4: 0.55 - 0.58
Grupo 5: Menor o igual a 0.53



Indice del desarrollo del nifio (IDN)
en la ninez

Para la construccion del IDN en la nifiez se utilizaron indicadores relacionados
con la desnutricion, et atraso escolar, el acceso a fuentes mejoradas de
agua y saneamiento y las condiciones econdémicas en las que viven los

ninos y nifas de 6 a 11 afnos de edad.
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31 e Grupo 1: Mayor o igual a 0.81

Grupo 2: 0.68 - 0.78
Grupo 3: 0.67 - 0.67

Grupo 4: 0.61 - 0.63 (Loreto 0.60)
Grupo 5: Menor o igual a 0.60

Fuente Estado de la Nifiez 2008 — UNICEF



Indice del desarrollo del nifio (IDN)
en la adolescencia

Para la construccion del IDN en la adolescencia se utilizaron indicadores
/ relacionados con la anemia, el atraso escolar, proporcion de mujeres entre
o e 15 y 20 afios que han experimentado la maternidad, proporcion de

L i i
l'_;g ! adolescentes de 12 a 17 afios que viven en hogares con alta dependencia
\‘-: econdmica.
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Algunos datos para reflexionar

La desnutricion y el déficit de micronutrientes limitan la
capacidad socio-emocional, fisica, y de aprendizaje de los nifios
y las niflas. En los nifios de 0-5 afios la desnutricion cronica
alcanza el 25% y en los nifios de 6-9 afios el 27%.

En la primera infancia (0 a 5 afios) la anemia bordea los 44%
mientras que los adolescentes de 15-19 afnos, el 30%.

La asistencia escolar de nifios entre 3y 5 afios de edad es de
51%.

Nifios de 5 afos cuyas madres no culminaron la educacion
primaria: 43%

Nifios de 6to grado de primaria que no alcanzan el nivel de
aprendizajes basico para el grado: 90%

La proporcion de madres adolescentes (12 a 19 afos) es la mas
alta (14.9%) del pais, mas de una de cada 10 joévenes loretanas
se convierten en madre a temprana edad.



Recomendaciones

La Promocion de Salud como un eje de la Reforma
Sanitaria. Impulsar politicas para el mejoramiento de las
condiciones en que viven los ciudadanos y avanzar hacia
estratos de bienestar cada vez mayores. interviniendo
directamente sobre los determinantes socio-econdmicos
de la salud:

» Cobertura de servicios de agua potable y

saneamiento.

Alfabetizacion y calidad educativa

* Proteccion del medio ambiente, entre otros

Desarrollar mecanismos que garanticen el derecho a la
salud, la participacion activa de la comunidad en las
decisiones sobre su salud y la vigilancia y el control social
de la ciudadania.



