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" 1. "INFLUENGIAS RECIFROCAS ENTRE POBLACION Y SALUD

-1y -Influencia de las variables demogrificas sobre la salud

Es conveniente establecer una diferencia entre dos aspectos en los qué
las variables demogrificas pueden tener influencia sobre la salud: wno
es- el relacionado con la asociacidn existente entre la poblacién y la
salud misma; ys el otro, aquél que presenta a la poblacidén como sujeto
para la provisidn de los servicios que brinda el Sector. En otras pala-
bras, examinaremos a la poblacidn ¥y a’las variables demogrificas en cuanto
ellas-determinan o condicionan ciertas necesidades de salud y también ‘en.

«cuanto éllas condicionan la oferta de servicios. R T N S PO

a)_ Influencla sobre la salud “

.-’

No es fécil explicar la existencla de una rela01on de causa—efecto
entre las caracterlstlcas de la pob1a01on que se con31deran tradlclonal-

mente “demogréflcas" y la salud, 2 pesar de las evidentes as001a01ones o \
que se encuentran en los estudios epidemlologlcos que se llevan a cabo. jhU*
Es posible que la mayor parte de correlaclones encontradas sean de tlpo . g v

g

espurio y que las caracterlstlcas demograficas sean en realidad varlables
1ntermedias. Ello no invallda su gran utllldad ‘como ‘indicadoras de 31tua-
clones en las que se podria hallar a los verdaderos agentes etlologicos.
Examinaremos brevemente las caracterlstlcas demograflcas mas comuneé.
1) El tanano de la pobla01on por si solo puede ser d1f1c11mente
asociado con la presentaclén de dlferenclas en niveles de salud. Desde
luego que si se liga a otras caracteristlcas, sobre todo a las modiflca-
ciones que su dindmica 1ntroduce en el medlo amblente, podria pensarse en
la existen01a de una mayor a8001acion. Son conocidos en el reino animal
los ejemplos de los mecanlsmos por los cuales el creclmiento acelerado de A
una especie modlflca el medlo amblente, altera su ecologia y cambla sus o

condlolones de vida.’ Tales mecanismos son tamblén ciertos en la espec1e
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humana aunque ellos se encuentran controlados por la densa utilizacidn de

la tecnologfa, la que introduce posiblemente modificaciones mucho mis drés-
ticas en el ambiente que las causadas por el crecimiento de la poblacidn.

En general, es muyy poco lo que se conoce al respecto ya que no es

sencillo aislar los efectos del tamafio de la poblacidén ni los de su dind-
mica numérica. Un punto de vista puramente malthusiano es insostenible \
as{ como también lo es el supcner la existencia de un tamafio "Sptimo" para /
un nivel de salud dado, lo cual no podria_ser aceptado sin la demostracién ‘'
de alguna relacidn de causalidad entre ambos factores.

:4i) 1la distribucidn geogrifica de la poblacién implica la existen-

~ cia de distintos grupos de poblacién expuestos a diversos riesgos ambien—

tales y, por lo tanto, la presencia de diferenciales en niveles y estruc-
tura de salud. Dentro de esta caracter{stica demogrifica vale la pena
seflalar la importancia que tiene el concepto de densidad de poblacidn, el
cual, simplemente por la proximidad fisica que en algunos casos representa,
puede condicionar la trasmisibilidad de ciertas enfermedades. Si a tal
conCepto‘le agregamos el de "densidad social" hallaremos élementos éxpli-‘

cativos para muchas otras enfermedades tales como las mentales y los des-

arreglos de la conducta.

Como en el caso del tamafio de la poblaclon y sobre todo en sus ;’
aspectos dlnamlcos (mlgraclones) que 1mp11can la modificacidn de la den-
sidad, la concentraclon, el hacinamiento, etc., la dlstribuc1on geogréflca
actua 1nd1rectamente a traves de la modificacién del amblente f1s1co, bio-
loglco y. 300131, aumentando, dlsmlnqyendo o generando nuevos riesgos 31n

constltulr una causa dlrecta de los diversos estados de salud. Ademas,

las mlgra01ones 51gn1f1can el mov1m1ento de gente que tlene clertas carac-

teristlcas de salud ya adqulrldas ¥y gue al trasladarse a otras dreas pue~
den 1ntrodu01r en ellas cambios en la estructura de la morbilidad. Asi,
por eJemplo, son conocidos los casos de mlgrantes de dreas rurales a urba-
nas que llevan consigo enfermedades inexistentes en estas Ultimas, intro-
duciendo de este modo una nueva patologia en el conjunto (enfermedad de
Chagas y otras). Igualmente son notables los rapldOS procesos de tuber—
culizacidn en ciertas ireas debido a la llegada de poblacion residente en
dreas de alta prevalencia. En sentido contrario, se da el caso de migrantes
o /susceptibles que

o
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susceptibles que siendo residentes en dreas de baja exposicién a una ende-~
mia, al ponerse en ¢ontacto con poblaciones de alto indice de tuberculiza=
cidn que llegan, adquieren répidamente la enfermedad y con ello elevan
sibitamente los indices de prevalenc1a. Pareceria obvio volver a uencio-
nar casos de epldemlas generadas por ‘la- movllldad geogréflca de la pobla~

cién, L , o L .
iii) "En cuanto a la comp051c1on de la poblac1on, puede de01rse que,

- en general, la pertenencia de un 1nd1vmduo a un grupo dado de pobla01on

le determina un 01erto grado de susceptibilidad y/o de exp031c16n a ries-
gos para la salud que son inherentes a dicho grupo. Esto puede verse muy
claramente en la dlstrlbuclon por sexo y por. edad cuando se examinan las
tasas especiflcas de morbilidad y de mortalidad por un gran nimero de
enfermedades. Algunas de éstas atacan indistintamente a cualquler edad

‘aunque,también es.comun gue haya dlferenclas,mqy marcadas, indicando asi
Junaxdesigual procliVidad de'los distintos grupos de edad y sexo a la pre~

‘sentacién de ciertas enfermedades.' Asi, la estructura por sexo y por

edad, al estar asoc1ada con las dlversas 1ntensidades de ataque de las
enfermedades, conflgura lo que puede llamarse la "susceptlbllldad ba51ca"
de la poblacidén a tales enfermedades. Ella brlnda 1mportantes elementos
expllcatlvos de 1a 81tuaclon de salud, es un factor condicionante de esta,
¥s al estimarse y proyectarse al futuré, provee de elementos para basar 3
hip6t351s y prev151ones acerca del nlvel y estructura de la salud con.res-~
pecto ‘a muchas enfermedades.: , . )

1a composicion econdmica, laboral, educac;onal, social y cultural
de la poblac;én cuya 1nformacionfse obtiene en los censos por 1o cual son
designadas como carécteristicas demogréficas; se presentan .en grupos de
poblacién»asociados a Qistintas formas de‘vida ¥y deybomportgmigﬁtq soéial.

Por lo tanto, puedenfser éonsidé}ados'comp4grupos que tienen también dis=

tiﬁtqs~grad65 de éxposiéién a los diversos'riesgos de enfermar y de morir.
Asi, puede cpncebifsé la éxigtencia de diferencias impo;tantes,én el nivel
y_estructura. de la salud entrekuna poblacidn cuya actividad econémica pri?
mord1a1 es la agricultura'y otra cuya actividad mds importante es la mine-

ria, o bien entre profesionales y obreros, etc. De este modo, la composi=~

~ clon de la poblaclén segin d1versas caracterlstlcas aporta elementos

- [explicativos de
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“explicativos de la situacién de salud, desde el momento que tales carac-
‘teristicas son indicadores de formas de vida y de comportamiento social

y entrafian exposiciones distintas a los diversos riesgos. vl g

oAl

b) " Influencia sobre los recursos para la salud
N Si se observa la distribucién geogrifica de los recursos de salud
en un pafs cualquiera puede advertirse que sigue de cerca aquélla de su
poblaciéh;'atnque con frecuencia las facilidades sanitarias se presentan
con’més altos fndices de cbncentracién. Por conéiguiente, las 4reas urba-
nas mis densamente pobladas y cuyos habitantes tienen mayor acceso a las
fuentes de trabajo, de ingreso econémico, de educacién, de cultura y de
esparcimiento, son también las mds favorecidas con la disponibilidad de
recursos. ' ' - o R o

. ‘La dlstrlbuclon geogrifica de la poblacién es p081blemente la carac~
teristica demograflca de mayor grav1tac1on en la distribucién de los recur-
sos de salud, siguiendo consideraciones parecidas a laé gue rigen el "mer-
‘cado" de la industria de la salud. Esta situacidén se altera en parte por
la intervenciéﬁ de los servicios oficiales de salud, especialmente cuando
ésfos programan sus>activid5des Qentro de una politica destinada a brin-
dar una mejor salud a los sectores mds desamparados,-conforme & una polf~
tica de justicia distributiva y absorblendo por ello el mayor costo que
51gn1flca. A pesar de esto y de lo drastlca que pueda ser dicha politica,
"el factor prédominante en la distribucién de los recursos seguird siendo
la distribucidn geograflca de la poblaciébn, en su sentldo de acces1b111-
dad flslca a los servicios de salud. e :

-Por esta misma razén la dlnamlca mlbratorla, que altera la dlstri-
buc1on geogréfica de la poblac1on, tiene importantes repercu51ones sobre
los recursos de salud. Exige una respuesta inmediata de oferta, la que
' estéré‘condiciohada, ademis, por las variaciones gue el fendmeno introduce
‘en el estado de salud. Es vien conocido el hecho de que la urbanizacidn
‘en América Latina ha introducido presiones importantes sobre los servicios
plblicos en general y, por lo tanto, sobre lés servicios de atencidén
médica, de provisidn de agua potable, de dispoéicién de excretas y basu~
ras, etc. ' La intensidad de la dindmica migratoria ha rebasado en ciertos
casos la capacidad de produccidén de dichos servicios y‘ha obligado a incre-
mentar los rendimientos hasta niveles que podrfan hacer presumir un posible
deterioro en la calidad de ellos.

" /La infraestructura
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~La-infraestructura de salud, gue incluye principalmente los recur-
sos humanos y la capacidad instalada, tiene un cierto limite en. 'su flexi-

. -bilidad y en sus posibilidades de adaptacidn. Por -ello no -siempre es

posible satisfacer en forma inmediata una demanda cuyo incremento no. se
ha previsto con la suficiente anticipacidn que permita, entre otras cosas,
la formacidn de nuevos recursos o la modificacién de los . existentes en
ndmero y configuracidn. BN R P S T
Debido a la asociacidn que existe entre la categorizacidén de la . ‘
poblacidn en grupos de edad y sexo y grupos socio-econdmicos por-iuna parte

¥y los problemas de salud expresados generalmente en términos de enfermeda~

des, lesiones y condiciones orgdnicas y funcionales anormales por otra,

la estructura de la poblacién condiciona.de cierta manera el tipo de recur=—
sos, como por ejemplo en el caso de las especialidgges_médicas. Una pobla-
cidén con alta proporcidén de nifios explica una proporc¢idn més elevada de
pediatras y de obstetras; en cambio, una poblacidn. envejecida explica la
presencia de cancerblogos, cardidlogos, etc. .. .. .. ; 5
Debe mencionarse nuevamente que en estos casos no._son las caracteris-
ticas demogrificas las que determinan el tipo y nimero de recursos y de
servicios de salud, sino la estrecha relacién entre ellas y la patologia

a la que se encuentran asociadas. : A A I R TR

2. Influencia de las acciones de salud sobre . - .
. das variables demogrificas

a) | Sobre la mortalidad - < - o et oioamenioa
" 'El descenso de la mortalidad que inicié la"transiciéﬁ demogréfica

“en los paises de Luropa Occidental donde ha sido p031b1e estudiar este

fenomeno, reconoce una causalidad multlple. No es ficil aislar el efecto
que tuv1eron las act1v1dades de salud propiamente dichas del obtenido
como consecuencia de la elevacién de los niveles generales de vida. Los’
estudiosos del problema estdn mis dispuestos a sefialar a este Gltimo fené-
meno como el de mayor importancia en la explicacidén de la:reduccidén de la
mortalidad. - . e ;Qtﬁ o R P LRI

.- Es muy posible que en los paises que actualmente se hallan en vias
de desarrollo los descensos importantes de la mortalidad tengan alguna - -
mayor relacidén de causalidad con acciones desarrolladas para prevenir la

/enfermedad y



enfermedad y la muerte, puesto que tales pafses han tenido acceso al uso de
tecnologfas de salud mucho mds avanzadas que aquéllas de que dispusieron
los paises europeos durante su transicidén. A este respecto pueden mencio-
narse la existencia y uso de antigenos y vacunas, de drogas y,médicamen—
- tos, de antibibticos, etc. ademds de un conocimiento mds ajustado de la
patologia y etiologia, de la ciencia médica en general y de procedimien—
tos mds perfeccionados de administracidn aplicables a la atencién médica
y al saneamiento ambiental. Todo ello ha permitido una mis racional uti-
"1izacién de los recursos de salud. o ‘

~ .+ Tal vez la posibilidad de seguir obteniendo logros espectaculares

en términos de subsiguientes reducciones de la mortalidad no sea muy grande
‘en el futuro. Por ello no es raro que en algunos casds se dismdnuya la
" importancia del sector salud en favor de la influencia de otros sectores
- del desarrollo econdmico y social. . A estas conclusiones se llega, sobre
todo, cuando se estudia la asociacidn entre la mortalidad y las caracteris-
ticas econémicas y sociales. En efecto, parece existir una intima rela-
~ ¢ibén entre ambos factores, aungue no deben tomarse estas conclusiones muy

a la ligera, pues no debe ignorarse que asi como han evolucionado las
caracteristicas econdmicas y sociales también ha evolucionado la eficien-
cia del sector salud. D L N S U
Podria ser interesante estimar cuiles serian los niveles de morta-

lidad de una comunidad si se paralizaran por un tiempo todas las activida=-
des de salud, dando libre juego a la letalidad natural de las enfermeda-—
des. La diferencia entre la mortalidad estimada de este modo y la obser-
vada en la realidad representarfa la mortalidad evitada por las activida-
des del sector. Todo parece indicar qﬁé dicha mortalidad_evitéda se esta-
ria incrementando en el tiempo a pesar delque la mortalidad observada
puede permanecer consténte o siga un lento proceso de disminucién,‘sobre
todo si se tiene en cuenta los cambios en la estructura de la mortalidad

¥ los.incrementos en la esperanza de vida al nacer.

b)  Sobre la fecundidad ,
Hay algﬁnas acciones del sector que, a pesar de no ser orientadas

por consideraciones de cardcter demogrifico y estando destinadas a lograr

un mejor estado de salud de las personas; a prevenir la enfermedad y
i I P /evitar; la
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evitar la muerte, tienen, sin embargo, un efecto sobre la fecundidad. El
control de gestantes, la atencién hospitalaria del parto, el tratamiento
de la esterilidad, la prevencidn del aborto esponténeo, etc., son activi-
dades realizadas con un propdsito de salud pero cuyo subproducto, su
efecto sobre la fecundidad, es de caricter incremental. Este efecto es
tal vez sdlo marglnal ¥ de reducidas propor01ones puesto que no ha sido
posible observar, durante los perfodos que muestran descensos de la mor- .
talidad por éstas y otras actividades, la existencla]de un ascensq de la
fecundidad. L 'Jl : | k: . : | j o - _
.Por un fenomeno de crec1m1ento de la demanda, e 1ndepend1entemente :
de prop031to de control demogréflco, el sector salud se ha venido ocupando
de otras acciones destinadas a prevenlr la concepcidng cuando ello reporta
riesgos de salud para las madres o las familias. Allf donde no ex1sten _
politicas oficiales expresamente orlentadas al control demograflco, las
actividades del sector se han estado llevando a cabo dentro de las t1pi-»
cas relaciones individuales de médico-paciente. El efecto neto de estas
acciones tiene que hallarse en una reduccién de la fecundldad, sin embargo,
no es facil evaluar la magnitud de tal efecto y lo probable es que no sea
de significativa magnitud, dada la asociaclon de estas act1v1dades con la
demanda, la cue a su vez tiene caracterlstlcas especlales. s p031ble que
las mujeres o las famlllas que buscan tales servicios pertenezcan a grupos
econdmicos y soclales en los que ya existen baJos nlveles de fecundldad y
que la demanda, en su mayor parte, este representada por personas que uti-
lizando ya ciertos medios de control de natalldad, buscan solamente substl-
tuirlos por otros mis efectivos, . ,

. El verdadero impacto sobre- la fecundldad se ha de produclr en el '
momento en que las acciones de, regulac1on de la natalldad Sean reallzadas
atendiendo a la demanda de los grupos de s alta fecundldad. Esto smg—
nifica, por supuesto, la adopcién de deciéiqnes importanﬁes de politica
demogrifica para un pais, las que tendrian due culminar'en programés diri;
gidos a tal propésito ¥y que contengan acciones masivas de prbmocién de71a
demanda. Hay que advertir que en 51tuac10nes de este tlpo la mot1v301on
del sector no se halla dentro del campo mismo de la salud, o por lo menos,
esta ubicacién no se encuentra completamente aclarada. La conduccién de

/los programas



los programas se encarga a los servicios de salud esencialmente por la
naturaleza bioldgica del acto de interferencia con la concepcién o la ges—
tacidn, en previsién de los riesgos que ello puede acarrear a la salud y,
finalmente, por la familiaridad con la que el sector salud puede desempe-

flarse en la conduccidn de los programas.

c) LISobfe el crecimiento y estructura de la poblacidn

o Parecerla obvio sefialar que el efecto neto de las acciones del sec-
tor salud sobre el crecimiento y la composicién etaria de la poblacién
depende exclusivamente del efecto sobre la mortalidad y la fecundldad, ya
que no es posible visualizar efecto alguno sobre la movilidad espacial.
Sin embargo, la consideracidn del efecto total disimula algunas diferen—-
cias que son dignas de mencionar. ASf, por ejemplo, se sabe que las dis—
minuciones de la mortalidad con mantenimiento del nivel de fecundidad ace-
leranrelvcfecimiento de la poblacién; pero teniendo presente que las mayo-
res reducciones se obtienen en aguellas subpoblaciones que tienen altos
niveles de mortalidad, las que a su vez tienen niveles altos de fecundi~
‘dad que se mantienen, tiene gue estarse produciendo un crecimiento dife-
rencial muy importante en estas subpoblaciones. En el caso hipotético de
dos subpoblaciones de igual taméﬁo\eh\un determinado momento y con igual
tésa'de éfecimiehto natural, pefé una con tasas bajas de natalidad y de
mortalidad y la otra con tasas altas, el efecto de la misma polftica de
salud hacia‘lé reduccién de la mortalidad en ambas causard un crecimiento
demograflco mucho mayor en la segunda que en la prlmera, ya que en aquella
los logros pueden ser espectaculares. - ’ ' o

Se sabe que el mantenimiento de un nivel de fechhdidad, con reduc—

ciones no muykdrésticas en la mortalidad, en la préctica mantiene también
la estructura por;edadeé de la poblacién estable resultante. Ello no
quiére decir gue no puedan presentarse alteraciones transitorias muy mar~
cadas, prinéipalmente cuando la polftica de salud se orienta a dar aten—
cidén preferencial a ciertos grupos de edad. Por ejémplo, en el caso antes
mencionado de las dos subpoblaciones hipotéticas, puede esperarse que las

reducciones mis violentas de la mortalidad se presentan en la poblacién

P S
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infantil y de nifios, con lo cual puede presentarse un rejuvenecimiento
casi instantdneo de la poblacidn, cuyas consecuencias estaridn presentes
por muchos afios antes de la recuperacién de la estructura etaria inicial.
En sintesis, el efecto de las acciones de salud sobre las caracte-
risticas de la poblacidn no puede ser despreciado sobre todo cuando se
tiene presente los efectos parciales de las polfticas de salud aplicadas

a algunas subpoblaciones. -

Lo e
| S
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“IX. SITUACION ACTUAL DEL USO DE LOS DATOS DEMOGRAFICOS EN SALUD .

‘

.l Datos qué se util;zan o li;‘ ﬁV;_,;_
El trabaao en salud pﬁbllca no es p031ble si no se tiene presente en todo
momento que la salud es un fenomeno gue acontece en una poblacién. Es
inconcebible la actividad de un planificador o admlnistrador de la salud,
que no haya tenido en cuenta las caracterf{sticas de la poblacidn, a lo
largo de todas las fases de los procesos planificador y administrativo.
En.el diagnéstico, tanto el tamafio como la distribucidn geogréifica y la
estructura de la poblacién son elementos esenciales para la determinacién
del estado de salud y de los factores que la condicionan., El cdlculo de
tasas generales y espec{ficas gue se usan con tal propdsito, requiere de
la estimacién de poblaciones y subpoblaciones en las que se presentan los
fendmenos de salud con diversas intensidades. Mis adelante, las mismas
poblaciones y subpoblaciones, estimadas o proyectadas, se utilizan para
llevar a cabo previsiones con diversas alternativas de cambios en los nive-
les y estructura de la salud. v

Simulténeamente con el diagndéstico y prondstico de la situacién de
salud, se lleva a cabo el andlisis de los recursos y de las actividades
producidas por el sector. Ambos se hallan condicionados, en cierta forma,
por la situacidn de salud que muestra la poblacidn y por la politica en
este campo. Asimismo, la asignacidn de recursos y actividades sigue myy - fw)
de cerca, aunque de manera imperfecta, al tipo y magnitud de las necesida-
des, las que a su vez tienen una asociacidn muy marcada con las caracte-
risticas de la poblacidén. Una préctica muy corriente en la planificacién
de la salud es aquélla que conduce a lograr niveles "Gtiles" de cobertura,
los cuales deben establecerse contando previamente con el conocimiento de
las poblaciones y subpoblaciones hacia las que van dirigidas las actividades,

Algunos ejemplos pueden ilustrar estos aspectos. EL diagndstico de
la situacién de salud puede mostrar que el sarampién es un problema impor—
tante y que las tasas de morbilidad y de mortalidad por.esta causa o por
sus complicaciones son elevadas entre los nifios menores de 6 afios. Se
decide organizar un programa de vacunacién inmediata para este grupo y de
| /mantenimiento del
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‘mantenimiento del nivel inmunitario para el 80 por ciento de este mismo
grupo. En primer lugar se observa que la identificacién del sarampién
como problema importante tiene que haber surgidé del estudio y la compa~
racién de las tasas de morbilidad y de mortalidad de la poblacién de meno-
res, la qﬁe, por lo tanto, tiene que ser conocida. En segundo lugar, una
vez dispuesta la accibn, tienen que calcularse los recursos necesarios,
los cuales deben ser asignados no solamente de manera global sino teniendo
en cuenta las formas de acceso a la poblacidn de nifios que debe ser vacu~
nada. Esto significa que deberd saberse tanto el nlimero de los nifios con
el fin de evaluar la cobertura gue se ha establecido como objétivo, como
el tiempo y el espacio en los que se los puede localizar. ULste ejemplo
es précticamente vdlido para todas las actividades de tipo preventivo,
que requieren del conocimiento de la poblacidn en la fase de identifica-—
cién del problema, en la de programacién de las act1v1dades mlsmas y en )
la de evaluacién de los resultados obtenldos.

Otros ejemplos muy simples: el estudio de las tasas de morbllldad
y de mortalidad por algunos tumores nos revelan no sélo su nivel de inci-
dencia sino también su distribucién por dreas geogrdficas y por grupos de
edad y sexo. la 81tuac16n nos plantea una determinada demanda de ciertas
caracterfsticas, que requiere del uso de algunos recursos especlales tales
como cirujanos, patélogos, radlologos, equipos de radioterapia, etc. Dada
la estrecha relacidn que existe entre las caracterlstlcas de la poblaciénx
y la incidencia de tumores (mayor incidencia a mayor‘edad, o] loévdiférén—f
ciales por residencia) es posible prever las necesidades para la aténcién’
de esta demanda si se dispone de‘estimaciones y previéiones de cambios en
el tamafio y la estructura de la ppblacién causados por envejécimiento y
por migracidén. En todos los casos, si se éabe utilizar la asociacién de
las caracter{sticas de la salud y las de la poblacién, laypreﬁisién de
modificaciones en esta (ltima permite visualiiar probablés cambios en la
salud. o o : _— 5 | ; 

~Las acciones de salud piblica se dirigeh tanto a la,ateﬁciSn de las
personas a través de medidas pfeventivas, curativas y de rehabilitacidn,
como a influir sobre el medio ambiente mediénte actividades quevtratan de

proteger al individuo de los agentes externos. En este ﬁltimorééso se

/encuentran las



encuentran las actividades destinadas a proveer deé agua potable a las.comu—
nidades, los servicios de control de vectores, roedores y reservorios, de

» disposicién de excretas y de basuras, de control de contaminacién del agua,
‘del aire y del suelo, etc. Desde luego, la planificacidn de tales servifi
cios requiere del conocimiento del tamafio, la distribucidn geogréfica y

de las correspondientes estimaciones y proyecciones de la poblacidén que

permiten dimensionar los servicios y estimar las fuentes de financiamiento

de las obras. . REE .

‘Asi, el proceso de plan1ficac1on de la salud, en todas sus etapas y
fases, implica la utilizacién de datos acerca de la poblacién y de las
previsiones demogrificas. Los datos mis utilizados se refieren al tamafio,

la distribucién geogréfica y la composicién por sexo y por edada o

a)  *Tamafio de la poblacién
" El tamafio estd presente en cuaiquier actividad de planificacién del
sector, no solamente en la formnla016n de polltlcas y estrateglas sino
también a nlveles uids concretos de programacién de detalle. La dificultad
nds notable en la utilizacién del tamaiio de la poblaclén es la falta de’
dlsponibilldad de la 1nformacion, sobre todo cuando se trata de obtenerla
para pequenas dreas. Es p051ble que los paises cuenten con estimaciones
nacionales, pero, muchas veces la confiabilidad de tales estimaciones para
las areas ‘administrativas mayores no‘es aceptable, princ1palmente ‘debido
a la escasa 1nformacién de que se dlspone acerca de las migra01ones inter-
néé. El problema se agudlza cuando se trata de obtener estimaciones para
éreas mas pequenas, como las que serian necesarias para determinar la
poblaclon de localidades y de las areas "de influencia de los estableci~-
mlentos de salud (hospltales y otras unldades operatlvas) que deben pro-

N3 . - Tk Lo e
- €. L. . .

gramar ‘sus actlvidades.
‘: Hay un 'desbalance en el uso que se hace de la informacién acerca

del tamafio de la poblacién en la planificacién y operacién de los progra-
mas de salud. Mientras que en algunos casos es ‘suficiente una aproxima-
ciSn, en otros se requiere pricticamente lo‘Que podr{a equivaler a un
registro de poblacidn. Tal es, por ejemplo; el caso de las actividades
. de atencién materno—infantil-' para una buena programacién y operacién
nece31taré contar con el registro de toda gestante y de todo nacimiento.

g o /E1l0 ha
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Ello ha-generado a veces la organizacidn de sistemas de informacidn para
la salud paralelos a los de estadisticas vitales. También se ha dado el
casode gue, al no contar el sector con estimaciones de poblacién adecua—

das para las comunidades a las que sirve, se procure sus propios datos por

medio de censos o encuestas especlales.

b) Dlstrlbuclén urbano~rural , w L .
-El sector salud ha utilizado tradiclonalmente la dlcotomia urbano—
rural para poner de manifiesto diferenciales importantes en los niveles
de salude También la utiliza para establecer diferencias en la composi~-
cién de.las prestaciones y en el tipo de recursos humanos y materiales
utilizados para producirlas. Existen en estos casos 1os mismos problemas
de dlsponibllidad de 1nformac16n, sin embargo, algunos servicios procuran
su propia 1nformac16n para poder actuar, alcanzando en algunos casos las
caracterlstlcas de un reglstro de poblacién. Tales son por eJemplo los

programas de salud pﬁblica rural, de errad1cac16n de la malarla, etc¢

c) Comp031016n por sexo y por edad e S
~La informacién demograflca mis. corrientemente utlllzada es la com~
-posicién de la poblacién por sexoy por edad. Ella es empleada en la pro-
gramacidn de la mayoria de las actividades de salud: para la medicién de
las diferenciales en incidencia y prevalencia de muchas enfermedades, para
orientar la accién de los servicios, y para evaluar las coberturas, rendl-
mlentos y efectos obtenidos, Lo :'rq~,;‘.,“ SRR
La estructura de la poblacién por edad y -sexo estd asoc1ada myy fre~
cuentemente con la presencia de ciertas enfermedades gue muestran -diferen—
cias notables de incidencia y prevalencia y cuyas tasas especificas por
edad son utilizadas como un indicador de lo que ha dado en llamarse "suscep~
- tibilidad b&sica". Por ejemplo, dado el hecho de que los casos de polio-
mielitis se dan casi en .su totalidad por debajo de los seis afios de edad,
"este grupo de poblacidn puede considerarse como “susceptible" y las cam~ -
pafias de vacunacidn tienen que ser dirigidas.a este grupo. Vacunar a otras
- edades serfa un esfuerzo inGtil., En el otro extremo se da el caso del cén—
cer de pulmén, donde el 90 por ciento de los casos corresponde a adultos
de mis de 45 afios de edad. Entonces, cuando se formulan programas para
IR TP S SR P T P P A /la atencién



la atencidn de la demanda por cancer pulmonar debe tenerse en cuenta la

magnitud de dicha pobla01on ¥y los casos eSperados segin las tasas

. observadas.

d) Otras composiciones de la poblacidn

Otros aspectos de la composicién’de la'poblaci6h son escasamente
empleados en la planificacién y administracidn en salud, aunque su uso
se va haciendo cada vez mis frecuente en investigaciones epidemioldgicas
y en programas muy espeéiales, sobre todo cuando se trata de identificar
algunas subpoblaciones de alto riesgo. Tal es el caso de la estructura

ocupa01onal en programas de higiene y segurldad 1ndustrial.

é)‘_v Mortalidad y morbllldad

‘Cuando se planifica y se esté en la etapa de dlagnéstico, se procura

evaluar la situacidn de salud, en su nlvel y estructura, asi como e xplicar

el por qué de tal 81tuac1on a través de la determinacién de los factores

- que 1a determinan y la condicionan. Es ficil entender por qué en esta
etapa tenga que utilizarse la poblacidén como un elemento explicativo del
estado de salud: el fendmeno de la enfermedad se da entre las personas,

'y la manera de iniciar la accién sobre €1, es conociendo quiénes se enfer-
man y de qué se enferman. e i A A

El estudio de la mortalidad y la morbilidad diferencial por edad,

‘por sexo, por residencia y por una serie de caracteristicas demogrificas,
~1leva a la identificacidn de las diversas subpoblaciones sometidas a los
‘distintos riesgos. La epidemiologia se encarga luego de explicar el
‘mecanismo por el cual los riesgos y la susceptlbllldad 1nteracclonan para

' eclosionar en la enfermedad. S foe = , ]

‘ A pesar de que la epidemiologia utlllza la 1nformaclon demograflca,
ésta se ha restringido, por lo general, a. la relativa a edad, sexo y resi-
dencia. El futuro parece tener reservada una mds profusa utilizacidn de
los datos para obtener elementos explicativos del fendmeno de la enferme-

‘dad en relacidn con otras caracteristicas de la poblacién, tales como la
situacién familiar, la educacidn, la condicidn laboral, econdmica y social.
Esta afirmacidn puede hacerse considerando, sobre todo, que el proceso de
desarrollo de los pafses ha de significar cambios importantes en las estruc-
turas econdmicas y sociales y que el desarrollo de la salud, acompafiando

/al desarrollo



al desarrollo general, tendrd que prever, en su proceso s ectorial de pla-
nificacidn, no solamente los cambios en salud producidos por la modifica—
cién de los factores condicionantes, sino también la induccidn de cambjos

en éstos por las acciones de salud.

PR . . ¢ . [ o, . -

- Vemos pues que se tendri que disponer de informacién demogrifica
mis abundante y de previsiones de cambios a través de los plazos que abar-
guen los planes de salud. Por supuesto tales previsiones tendrin que
hacerse con alternativas que incorporen los canbios previstos, tanto en

- el sector salud como en los otros sectores de la dindmica social. Debé
tenerse presente también gque la utilizacidn de la informacidn demogréfica
tendri que ser efectuada con propiedad j que, por lo tanto, el sector
salud requerird del concurso de demfgrafos capacitados para trabajar estre-

~chamente con los epidermidlogos y administradores. in
~ En la etapa del diagndstico se explican también las caracteristicas
de la oferta de servicios para luego hacer las previsiones de canbios a
ser introducidos en el tipo, ndmero, organizacién y funcionamiento de los
recursos del sector, dentro del marco que fije una politica de salud, la
cual a su vez debe compatibilizarse con las politicas de otros sectores,
todo dentro del gran marco de referencia del desarrollo global. Por lo
tanto, la asignacidén de recursos y actividades siguen criterios diversos,
<~3 entre los cuales el de tamaiio, distribucidn y composicién de la poblacidn
; " son indispensables.
La determinacién de niveles de oferta de servicios de salud tiende
a seguir las caracteristicas de las necesidades, tal como éstas son eva~
luadas por el sector. Aunque se procure que tal oferta cubra la totalidad
de las'necesidadeé, geheralménte ello no sé'puede lograr. Uno de'los
objetos de la planificacién es precisamente el asignar los recursos de
tal modo que su utilizacidn sea lo mfs eficiente posible, aunque ello
suponga no poder atender algunas de las necesidades. Estas, por otro lado,
son diferentes segln sean determinadas por los técnicos del sector o apre-
ciada;r» por la poblacidén gue utiliza los servicios y, por lo>tanto, debe
hallarse en esta diferencia, asi como en otros factores que no es del caso
mencionar, la explicacidn de la demanda y la divergencia de ésta con
‘los servicios ofrecidos y su utilizacidn efectiva.
‘ /Los @ltimos
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“Los @ltimos desarrollos metodolégicos y conceptuales de la planifi-
cacidn en salud estdn indicando con mayor frecuencia la urgencia que se
tiene por disponer de informacidn respecto de las caracteristicas de la
demanda y de c¢dmo y por qué se comportan las diversas subpoblaciones en
la forma como lo hacen en la utilizacién de los servicios médicos y de
salud. Para obtener dicha informacién ha de identificarse a dichas sub-

~poblaciones ¥ por. lo tanto, en este aspeétO'debe también esperarse uné '
- mayor utilizacién de los datos denogrificos. Sin embargo, hay cierta

informaclon de la que no se dispone porgue no se obtiene en los censos de

- poblacidn y que deberd ser provista entonces por medios propios en el sec—

tor.  Tal es el caso de la pertenencia de ciertos grupos de poblacién a
instituciones de seguridad social o la part1cipac16n de otros grupos en
--el financiamiento de la atencién médica, las pautas.de utilizacidén de los
servicios de salud, el gasto en salud, ciertas caracteristicas de la fami-
lia, la accesibilidad a:los servicios, etc. Esta informacidén es posible
obtenerla por medio de investigaciones especiales en la poblacidén utili-
zando técnicas de muestreo. Su diserio y realizacién estin siendo encara-
dos o efectuados en algunos pafses como una extensidn de los sistemas de
informacién en salud. Estas investigaciones, ademds, suelen incluir
aspectos de la morbilidad, con lo cual se evita la necesidad de estudiar
estos Ultimos exclusivamente a través de los datos que se obtienen por la
 demanda atendidad . . .. i i it o aieal e

a:xﬁ;\ 126  HL tratamignto de las variables demogrificas

L

a) | La mortalldad . o
- Es la variable demografica mas 1nt1mamente asoclada a la salud. ,
Tanto es asi que se la toma como uno de los mas\lmportantes indicadores
del estado de salud de la poblaclon. No ocurre lo mismo con la fecundi-
dad ¥y la nugracion, cuya relaclon con el campo de acclon de la salud es
“dmarginal. Ellas son tomadas en cuenta por. el sector solamente como fac-
tores exégenos Gue tlenen efecto sobre otros factores de la poblacién y .
‘del amblente.

SR VN SR - - /El papel
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El papel asignado por la sociedad al sector salud, en el sentido de
preservar él capital humano que la compone, lo obliga a conocer profunda-
mente la morfologfa y el funcionamiento de la sociedad a la gue sirve, de.
la misma manera como el médico requiere de los conocimientos de anatomia
y fisiologia, entre otros, para arribar a un diagndstico de enfermedad,

a un prondstico de evolucidn y luego a la prescripcidn de un tratamiento.
Posiblemente el conocimiento del tamafio, distribucidn y composicidn de la
poblacidn sea el mecanismo mis préctico para que el sector disponga de
informacién respecto de la morfologfa social y tenga ciertos atisbos.de
su funcionamiento. ILa intima relacidén entre la configuracidn demogrifica
de la boblacién ¥y la salud, lleva dé inmediato a percatarse de la necesi~

- dad de observar continuamente la dindmica de los cambios poblacicnales

gue son introducidos por la mortalidad, natalidad y migracidn, al mismo

tiempo que la de los cambios en el medio ambiente, que en interaccién con

' 1a poblacidn, dan origen al fendmeno de la enfermedad sobre la cual actfia

el sector. De este modo, tanto la configuracién demogrifica y su dindmica
como su interrelacién con el medio ambiente son elementos explicativos del
fendmeno de la salud aunque externos al sistema. Ellos actian indepen—
dientemente, aun cuando sean afectados en parte por las acciones del sector.

. Muchas acciones de salud tienen un efecto final sobre la mortalidad,
aunque ésta, en los momentos actuales y como variable demogrifica, puede
haber dejado de constituir un elemento de gran dindmica. Ello, sin embargo,
no es 6bice para que el sector deje de tener una r esponsabilidad importante
no solamente en la enunciacidn de las modificaciones que ha de introducir
como efecto de sus propias acciones, sino por las que se puede prever couo
efecto de los factores externos. Esto es asi porque la mortalidad es una
variable intrinseca de la salud y, por lo tanto, los planes deben conte-
ner previsiones e hipdtesis con respecto a la mortalidad, basadas en el
conocimiento mis ajustado posible de los hechos, a través del uso de la
Epidemiologfa.

Las previsiones sobre niveles y caracteristicas de la mortalidad

asi elaboradas tendrian que alimentar los modelos utilizados por la Demo~-
graffa en la elaboracién de sus propias previsiones, porque solamente de
esta forma podrian compatibilizarse las metas enunciadas en los planes de
salud con las caracteristicas de las poblaciones esperadas para los plazos

considerados en los planes,

/No es



~No-es fé¢il, enicambiég asociar temiticamente las acciones del sec-
torAsalud'con la fecundidad o con las migraciones. Ellas continidan siendo
externas al campo de la salud, tal como pueden ser la movilidad social,
los cambios en los niveles educacionales; la redistribucién del ingresoy”
o cualquier otro aspecto de la dindmica social. - Todos ellos pueden tener
impactos importantes en 1la salud y es incumbencia del sector estimar su
magnitud‘y, en funcién de ellos, reasignar~recursos y actividades, pero
tal hecho no confiere al sector salud una responsabilidad directa en el
campo ‘temdtico mismoe - io . . 7 e o s :
:.7 La poblacidn, con sus caracteristicas y variables demogrificas, es
entonces un eiemento exbgeno del sector, qgue puede ser compréndidb'como o
uno de los mis importantes factores condicionantes de la salud, pero’ cuyas
modificaciones y'tratamiento'no caen dentro'de la ‘jurisdiccidén de la polf-
tica sectorial, a menos gué exista una polftica demogrifica enunciada en
cuya aplicacidén se haya dado participacidn al sector. b
- Esta es la forma como, en geﬁeral, se concibe el tratamiento de las.
variables demogrificas dentro del campo de la salud. En cuanto a la mor--
talidad, el sector tiene ingerencia directa y comparte reSponsabilidadés
.“tcon otros sectores de actividad de la sociedad. Frente a la fecundidad:
y las mlgraclones el sector no tiene responsabllxdad directa en su diné-
mica, por lo menos hasta hoy. S R T
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UL & B P EL USO DESEABLE DE LAS VARIABLES Y DATOS DEhOGRAFICOS

" EN LA PLANI.F ICACION m SALUD

ST S M. S

El estado de salud de wa poblaclén, cualesqulera sea su forma de expre—

516n, es la consecuencia de la interacclén entre factores proplos de la

poblaclon md sma y factores del ambiente f131co, biolégico y social en el
que ella se encuentra inmersa. Los factores de la poblacion son caracte=~

rlstlcas genetlcas o] adqulrldas, que trasuntan luego en una expre31on de

"susceptlbllldad" o "proclJV1dad" é que dicha pobla01on sea afectada por

| los rlesvos.de enfermar y uorlr. ‘Los factores del amblente, ademas de

‘representar rlesgos, actuan modlflcando la susceptlbllldad, al afectar a
las caracterlstlcas de la poblaclon.  o ' R
N El sector salud tiene una flnalldad a51gnada por la 8001edad, cual

es la preServaclén de su capltal humano, haciendo que éste alcance los

mis altos nlveles p051b1es de salud y contrlbuyendo de esta manera al

“logro del mayor blenestar. Dada la 1nterdependenc1a entre los diversos

v'sectores de la actividad de una socledad, se supone que ‘tales nlveles de

salud son alcanzaoles dentro de un desarrollo armonioso de dichos sectoe

ﬁf res y que la expresmén "mds alto nivel posible" Slgnlflca precisamente

‘ que pueden senalarse cotas de factlbllldad 1mpuestas por el grado general

~de desarrollo economlco y soclal. No se puede aVenturar teorfas al res-

) pecto, pero es razonable pensar que, si ‘bien los palses no pueden preten—

k  der contar con un nivel muy elevado de salud dado un modesto nivel de

sudesarrollo global, es muy probable ‘Que, dentro de 1im1tes compatlbles con

‘la realldad, puedan contar con una meJor salud gue la que ‘exhiben en la
bactualldad si se adoptan algunas tecnlcas y procedlmlentos gue fa0111ten
y perfecclonen el a001onar del sector salud. Uno de estos procedimientos
procura ser. el llamado proceso de planlflca016n de la salud. '
la plan1ficac;on en el campo de la salud debe ser considerada en

dos ambltos.. uno, muy amplio, se reflere al fendémeno mismo de la salud

‘i‘y comprende a esta ¥y a todos los factores blolévicos, sociales y cultura-

les que la determlnan, el otro, uds restrlngldo, se refiere al sistema de

"serv101os de salud" cuyos componentes se. encuentran todos dentro del

sector.v

.. .
T
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Slendo la salud un estado del s1stema social, y halléndose determi~
‘heda por una 1ntr1ncada red de relaciones entre los miltiples elementos
que constituyen tal sistena, la planificacidn de la salud es inseparable
de la planificacidn social en su totalidad. Los objetivos en salud deben
,ser.pfopuestds no sélo atendiendo a lo que el sector salud estd en condi-
jéiones de lograr con sus actividades, sino también tomando en cuenta las
situaciohes de inercia que»resultan‘denla interaccidn de‘ﬁpdés los facto~
res, aun cuando‘el sector novtenga ingerencia sobre muchos de ellés. Dado
gue planificar significa cierta previsiéh del futuro y que en el campo de
la salud hay incéghitas importéntes‘aéeréa de la manera como operan las
fuerzéé inerciales mencionadas, gréﬁ parte del procéso en este campé se
reduciria a colaborar inteligentemente convlo inevitablé, a menos qué 1a
planlflcaclén del desarrollo global contemple la 1ntrodu001on de camblos
estructurales que pueden ser 1nterpretados a nivel del sector salud.

‘ Crlterlos mis concretos pueden ser tomados en relac16n a los siste-
mas de salud., Aqui pueden establecerse 31empre nmetas en términos de acti-
vidades a ser llevadas a cabo, y no necesariamente en términos de nlvel
y esﬁrﬁctura de la salud. In este Gltimo caso puede fijarse metas en rela-
c16n a todos aquellos componentes de la patolo”la para los que se conocen
los efectos de las acciones. Asi por eaemplo no es diffcil considerar
.que, dado el conocimiento actual de las c1enc1as de la salud - la medicina,
la epldemlologla,bla admlnlstraclon, etc. —~ se puedan establecer metas para
_la-reduccién o eiimiﬁacién de'cieftaé enfermedades infeccibsas y pérasita-
rrlas, o de todos aquellos dafios cuyos agentes etlologlcos hayan sido iden-
tificados. Esto es p031ble cuando se conoce la forma como tales abentes
:operan, cuando se dispone de las tecnlcas para neutrallzarlos o ellmlnar-
los, y cuando existe la factibilidad de apllcac1on de dichas tecnlcas.
Generalmente estos dauos son aquellos que se atacan por acc1ones de |
prevencién. ‘ ‘

Por el contrarlo. No es tan facil establecar el mismo tipo de metas
para gran parte de la patologfa restante, como tumores, enfermedades car—
diovasculares, mentales, etc. 1oda esa con51derable parte de la patolo—
gia donde el sector actla y cuando el dario se ha producldo, las acciones

. corresponden a la medicina reparativa. Asi pues, el tipo de metas que

/puede establecerse
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puede establecerse en estos casos no seré de la misma naturaleza que. 1a

vfmencionada anteriormente, sino que, mis bien, en terminos de acclones

medicas de restitucién de la salud a una subpoblac16n enferma cyyo tamafio -
puede estimarse con anterioridad,. pero cuya presencla, al no haberse
podido evitar, adopta las caracteristicas de “informacion" precursora de
la decisidn y de la accién del sector. No debe interpretarse con esto
que no se pueda fijar objetivos en salud en estos casos, ya que ello
depende de la manera como la salud haya sido definida. Es comin utilizar
para tal fin solamente la mortalidad como la inversa de la salud, con lo
cual, a pesar de que se facilita el manejo de ciertos datos que existen,
se restringe innecesariamente el planteamiento'de objetivos en el sector
a roles tradicionalmente asignados a la prictica de la medicinas alivio
del doliente, prevencién de la enfermedad, curacién del enfermo, rehabi~
litacidn del incapacitado, prolongacidn de la vida y promocién de una
mejor salud. '

En resumen, las caracterfsticas de la poblacién y las variables
demogrédficas son un insumo no solamente deseable sino requerido para un
sistema de planificacidén de la salud. Adquieren un particular relieve
en las etapas del diagnéstico y del prondstico. Tienen que ser considera-
das en la formulacién de politicas y juegan un rol importante en la con-
formacién de estrategias. Son imprescindibles en la determinacién de la |
demanda, en el establecimiento de objetivos y metas y, por lo tanto,{en
la previsién de los recursos y actividades. Tienen que ser empleadas para
la elaboracidn de los proyectos, para la programacién de las actividades
y para la evaluacién de los programas,

La mortalidad es utilizada y deberi seguir siéndolo como la expre-
sidn del efecto esperado de las acciones del sector en ciertos campos de
la patologfa, sin perjuicio de la expresién de otros efectos en términos
de morbilidad.

Una consideracién especial merece la fecundidad. Ella no constituye

un efecto buscado por el sector salud, excepto de modo muy tangencial.

Por lo tanto, su inclusién dentro de la planificacidén de la salud, de no
mediar una polftica explfcita y expresa, tiene las caracteristicas de ser
informativa para la programacién de actividades destinadas a la atencién

de la demanda espontfnea., En cambio, de existir una polftica definida y

/una decisién ”
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una decisién adoptada para designar al sector como elemento instrumental

de ella, las acciones de planificacidn fawiliar deberdn ser incluidas den-
“tro del contenido de la planificacidn sectorial no sélo como un insumo

del sistema 31no cormo un drea para la cual tendri que programarse activi-

dades, flJarse metas g medlrse efectos, .
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