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SOBRE INVESTIGACIONES DE IRTERES PARA LAS POLITICAS RELATIVAS

A LA MORTALIDAD EN LA AMERICA LATINA

Hugo Behm *

Hay un extendido consenso sobre los propdsitos de una politica rela-
tiva a l1a mortalidad: s6lo cabe reducirla a los niveles que el conocimien
to actual sefala como alcanzables. En los paises en desarrollo, en espe -
cial, se trata de disminuir la brecha marcada que los separa de los paises
“mds avanzados (a pesar de progresos recientes) y de eliminar o reducir los
marcados contrastes de mortalidad existentes entre grupos de poblaciénden
tro de Tos paises Y

La investigacidn puede contribuir a tales fines: (a) incentivando la
formulacidn de una po]ftita, en la medida que muestre la existencia una
situacidon desfavorable dey]a mortalidad, (b) aportando los métodos y cono-

- cimientos necesarios para esta formulacién e implementacidn, (c) proporcio

nando los elementos para evaluar la aplicacién de la politica vigente.

* Documento presentado al Segundo Taller sobre Prioridades en 1a Inves -
tigacion para Politicas de Poblacidn, organizado por el GIE, México,
28-30 de junio de 1978

1/ Las politicas de poblacion en el contexto déffdééaéfollo econdmico y so-
cial. CELADE, DC/15, enero, 1978.
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iQué se requiere investigar, en la realidad de los paises latinoamé-
ricanos, ‘para implementar medidas destinadas a reducir la mortalidad? .De
un modo general, estas necesidades podrian agruparse en dos grandes cate -

gorfas:

1. Conocer la sitvacidn actual de la mortalidad en el pafs, como unapri

mera etapa diagndstica para el proceso de decision.

2. Cuantificar la dependencia de la mortalidad con todos y cada uno de
los componentes del desarrcllo econdmico y social, de tal modo que la

decision sobre diferentes opciones en cuanto a politica, planes y programas,

pueda hacerse sobre base mds cientificas. Esta cuantificacidon proporciona

ademds elementos predictivos sobre el posible curso futuro de la mortalidad.

Investigaciones sobre el diagndstico de la situacién de la mortalidad

Estos estudio proporcionan parte de la informacidn necesaria para de-
cidir sobre una politica relativa a la mortalidad y también para evaluar su
aplicacidon. En la medida en que muestren la existencia de una mortalidad
excesiva y de contrastes marcados entre grupos de poblacion en los paises,
debe esperarse que incentiven la implementacidn de medidas destinadas a

modificarlos.

Se trata de describir el nivel, las tendencias, ]a‘estryctura y los
diferenciales de la mortalidad en un pais, utilizando desde luego las va -

riables demograficas convencionales, que son las que mds a menudo estan
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disponibles (sexo, edad, divisiones geogrdficas, causas de muerte,

—

etc.). No obstante, las variables que tienen mgngmgignificdcién y mayor

caracter explicativo, son las referentes a aspectos econdmicos, sociales y

_

culturales.. Como se explica mds adelante, su andlisis debe organizarse en )
- T =)
// '

un contexto explicativo mas amplio, que emplee la variable clase social.
Estas investigaciones deberian referirse de preferencia a la mortalidad en
las edades tempranas de la vida y a los grupos de causas presuntamente pre
visibles, categorias ambas que hacen la mayor contribucidn a la excesiva

mortalidad de los paises en desarrollo.

En muchos paises de 1a regidn, aln el conocimiento mds elemental de
la situacion de la mortalidad es imperfecto, en especial por las deficien~
cias de las estadisticas de registro de las defunciones y de los nacimien-
tos (estos d1timos, requeridos para el cdalculo de la tasa de mortalidad in
fantil). Esto ha 1levado al desarrollo de métodos indirectos de estimacién
basados en fuentes alternativas de datos (censos de poblacién, encuestas).
Sin perjuicio de contiﬁuar el mejoramiento de las estadfisticas vitales y de
hacer mdximo uso de sus potencialidades de andlisis, parece recomendable el
desarrollo de estudios descriptivos (y en parte explicativos) de la morta-

lidad, utilizando las siguientes fuéhtes, entre otras:®

1. Los censos de poblacién (que en los prdoximos afios serdn de nuevo'reg‘
lizados en la regién), con los que se pueden generar estimaciones di

versas de mortalidad (en la nifiez, con el método de Brass; en la poblacién

femenina adulta, con el método de orfandad de madréixétc.)} 'Tienen'kivenér

taja que los censos proporcionan miltiples variables explicativas que

)
e
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pueden vincularse a la mortalidad. CELADE ha mostrado la utilidad del mé-

todo de-Brass en estudios que cubren hasta ahora doce pafses de la regiéng{

2. Las encuestas demograficas, de una o mds visitas, a cuyo desarrollo
en la region ha contribuido, entre otros, el CELADE. Un procedimien
to econémico y que ha sido ensayado con éxito es agregar un médulo demogrd

fico a encuestas establecidas que tienen otros objetivos genefa]es.'
3. Las encuestas de fecundidad, que proporcionan datos refinados de mor
talidad, los cuales a menudo no se explotan para el estudio de esta

variable.

Esta 1inea de investigacidn de la mortalidad que se propohe tiene un

- modesto nivel tebrico, pero puede ser el drea de trabajo mas factible y de .

/

mayor significacién practica en las condicdones que prevalecen en la regién

latinoamericana. Se trata de dinamizar el uso de toda informacidn estadis

P

tica disponible; de explotar las posibilidades analiticas de la informacidn
existente, a menudo publicada con tardanza y rara vez analizada; de usar
plenamente 1os nuevos métodos elaborados precisamente para derivar estima-
ciones de datos defectuosos; de producir una corriente actua]izada de in-

formacidn que cree conciencia de la situacién adversa de la mortalidad, de
sus progresos o deterioros, que estimule la toma de decisiones para enfren

tarla y mida logros y fracasos; de identificar las subpoblaciones que cons

tituyen el grueso del probiema nacional de alta mortalidad y.sus determi - . = -

kkkkk e s et

nantes.

2/ Behm, H., y colaboradores, La mortalidad en los primeros afios de vida
en pafses de la América Latina. CELADE, Serie A, Nos. 1024 a 1032;1036
y 1037, 1976-1978.
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Accinelli y Muller 3/ han hecho notar que la esperanza de vida al na
cimiento%\ha experimentado un deterioro entre 1960 y 1970 en Argentina y
v cuestionah la hipdotesis optimista de que la brecha de la mortalidad entre
el mundo subdesarrollado y el desarrollado tienda a desaparecer de modo
marenido, como algunos piensan. Leser & ha mostrado que la tasa de morta
lidad infantil en la ciudad de Sao Paulo ha aumentado de 40 a 98 por mil
entre 1962 y 1970, periodo en el cual el salario minimo real ha descendido.;
En Costa Rica estdn en estudio importantes bajas de la mortalidad tempra-
na en la regién rural, aparentemente relacionadas con un programa de salud

extendido a esta pob]aciénf He aqui ejemplos de un uso dinamico de la in-

formacion existente,

‘Investigaciones que relacionan la mortalidad con sus factores

determinantes

Una extensa evidencia muestra que el fendémeno salud-enfermedad-muerte
depende, sobre todo en paises de mortalidad aln elevada, y en un grado va-

riable segiin la particular enfermedad y causa de muerte de que se trate -

s i

de cada uno de sus miembros. De este modo los estudios muestran variadas

correlaciones entre la mortalidad y numerosos indicadores econdmicos,

3/ Accinelli, M. y Muller, M., Un hecho inquietante: la evolucién recien-
te de la mortalidad en la Argentina. CENEP, 1977.

4/ Leser, W., Relacionamiento de ciertas caracteristicas populacionais

" coma mortalidade infantil no Municipio de Sao Paulo de 1950 a 1970. Pro
blemas Brasileiros, setiembre 1972.




sociales y culturales; la atencién médica es uno~y solo uno - de este com-
plejo de factores. Se comprende, en consecuencia, que si la investigacion

de estas relaciones, logran expresar la mortalidad como una funcidn de estos
midltiples factores (en forma defunciones de costo-beneficio o de otro tipo),
se habrd obtenido una herrémienta para la toma de decisiones al nivel de
politicas y planes. Si la mortalidad es un objetivo de estas politicas y
planes, se podrdn hacer asignaciones entre diversos sectores que maximicen
Tos efectos. Y, dentro del sector salud, se puede decidir sobre.1as téeni
cas y formas de organizacién mds eficientes. Por (1timo, desde el punto

de vista demografico, seria posible hacer predictiones mas objetivas sobre

el curso de la mortalidad.

5/

E1 problema esta, como To ha sefialado Preston <, en que estos estudios
son muy escasos en el campo de la wortalidad, por miltiples razohes, y se
refieren en general a enfermedades particulares (malaria es el ejemplo mds
conocido). Por otra parte, los estudios de regresidn o correlacién milti- |
ple de la mortalidad con diversos indicadores,MbaSQQQSngwynidQQgg”gengrér/ -

ficas de poblacidn, a menudo solo iogran "explicar" parte de la varianza
! ! ient 0 ogran “explicar’ parie de. anza

total y las ecuaciones resultantes tienen un valor predictivo limitado. Es

probable que ello dependa del cardcter burdo de los indicadores utilizados

yrdeﬂlgwhgterogeneidad interna de las unidades de andlisis. Con todo, estas L

son lineas de investigacidn de debieran proseguirse y perfeccionarse.

5/ Preston. S., Research Developments Needed for Improvements in Policy
Formulation on Mortality. International Review Group of Social Science
Research on Population and Development (IRG), Sri Lanka, April, 1978.
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No obstante, este no parece sér el problema fundamental en nuestra
regién.VXLa ausencia de politicas efectivas para reducir la mortalidad en
los paises en desarrollo, que signifiquen la aplicacidon plena de] conoci -
miento existente para beneficio irrestricto de toda la poblacién, dehtro
de las Timitaciones impuestas por su estado de desarrollo, no depende de 1a
inexistencia de herramientas refinadas de decisién, como las que se han

mencionado. Las contradicciones en el mundo real _son _demasiado claras y
———,——————— S raRbeothur et hrabadt s SR,

los cursos de accion demasiado obvios. Obsérvese el sector salud, que apa
rece mads directamente ligado a Tas medidas de control de l1a mortalidad. En
“tanto que la mortalidad es mayor en poblaciones rurales, hospitales y médi
cos estdn concentrados eﬁ las ciudades mayores, en especial en la metropoli.
En tanto que todd indica la necesidad de extender la atencidn primaria ex- |
" trahospitalaria, los recursos se inviertan en hospitales complejos que in-
tentan alcanzar el nivel existente en otros pafses avanzados. En tantoque
los grupos de menor nivel socio-econémico son mayoritarios y estanmis ex-
puestos a Ta enfermedad y la muérte, son los grupos de mayor nivel con una
mortalidad substancialmente mas baja, los que reciben una atencién desalud

mas oportuna y mejor.

Similares contrastes y contradicciones se encuentran con frecuencia
en la satisfaccion de todas las necesidades vitales del hombre en nuestras
sociedades, desigualdades que a su vez inciden en la mortalidad. EI1 con-
junto del tal situacidon tiene una génesis estructural e histérica. Este

6/

enfoque ha sido sintetizado por Laurell =, en una discusion de 1a causalidad

6/ Laurell, C., Algunos problemas tedricos y conceptuales de la epidemiolo-
fa social. Revista Centroamericana de Ciencias de la Salud, Ano 3, No.b6
Enero-abril, 1977. :




social de T1a enfermedad. E] fenomeno sa]ud enfermedad es e] resultado del

proceso de apropiacion y transformacidn de la natura]eza por'e]hombre Este

proceso es ante todo social y estd determinado por la forma en que se arti-

i

culan los diferentes modos de produccién en una sociedad concreta. "E1 tipo

de patologia y su distribucidén en una poblacion (y la resultante mortalidad,

agregamos) , estadn determinados por las relaciones sociales de produccién, el

desarrollo de las fuerzas productivasy las condiciones que resultan de estas".

Por cuanto hay determinantes biolégicos pero, en las regiones de mortalidad

excesiva, ellos se concentran supeditados, tanto en la genesis de la enfer-
medad como en su frecuenciay tratamiento a los determinantes sociales y eco-

nomicos.

Los estudios de mortalidad, en consecuenc1a deben colocarse en este

‘marco tedrico e histdrico, que da coherencia y ordena la numerosa informacidn

N

sobre las corre]ac1ones de 1a morta11dad con numerosos factores que se con-

BUP—— i S
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sideran hab1tua]mente como sus determinantes. Tales investigaciones, porsu

R B S VI e O
e T e s A

-

naturaleza, tendrén un valor explicativo mucho mayory aportaran conocimiento

T —— e P e e vt ot e e RPN

de utilidad practica para discutir una politica en un pafs determinado. La

empresa requiere, por cierto, de equipos multidisciplinarios de estudio,que
e et et

integren demdgrafos junto con cientistas sociales, profesionales de salud y

de otros campos.

En este marco de ana11s1s, Ios metodos de la demograf1a y de 1las

c1enc1as soc1a]es pueden hacer un aporte muy efect1vo si se aplican a deter

e e e e i

minadas condiciones del cambio social y econdmico que estd ocurriendo en la

o gl T T

América Latina. Algunas dreas de estudio son, por ejemplo:

1. E1 impacto en 1a mortalidad del marcado proceso de urbanizacidn (y

metropolizacion) que experimenta la regién, el cual, por una parte,
facilita el acceso fisico de migrantes del drea rural ode ciudades menores

/
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a los servicios concentrados en las ciudades mayores, pero por otro, agudi-

za prob]emas de ocupacidn y de prestacidn de servicios a grandes masas de

migrantes.

2. Las repercusiones en la mortalidad del proceso de industriai&zacién Y
dependiente que, en menor o mayor grado, han experimentado los pafses,

contrasténdo]o con el impacto que tuvo 1a Revolucidn Industrial europea,

realizada en condiciones histdricas distintas.

3. Las consecuencias para la mortalidad de las cambiantes condiciones
del agro latinoamericano, cambiantes tanto en la forma de tenencia de

1a tierra como en el grado de modernizacidn tecnolégica.

4. E1 impacto que tenga la extensién y mejoramiento de los sistemas de
salud en el seno de las condiciones adversas de vida que prevalecen
en pafses subdesarrollados, si ellas se mantienen o se modifican escasamen
te. En particular es fundamental determinar el alcance de la aplicacidn
extensiva de los progresos tecnoldgicos recientes en la prevencion de laen-
fermedad y de la muerte en tal situacidn, y cuales son los niveles en el -
descenso de la mortalidad que son alcanzados en distintas condiciones de

las relaciones sociales de produccidn.

5. Las caracteristicas de la mortalidad en los grupos de predominio in-
digena, que son importantes sobre todo en pafses de la regi6n andina

y en Meso-américa y sufren una alta mortalidad, que influye substantivamente
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el nivel nacional. Interesan ademds por su particular insercién (o no in-
sercidn) ‘en el sistema de produccién dominante y por sus caracteristicas

culturales.

Estos son algunos ejemplos, que una discusion del grupo sin duda puede
enriquecer. Podria cuestionarse la factibilidad de estudios de esta nétu—
raleza. Pero creemos que es posible aprovechar situaciones coyunturales y pro
yectos que tienen otros propdsitos para estudiar estos aspectos de la mor-
talidad. Por ejemplo, en Costa Rica estd en desarrolio un programa de ex-
tensidn de la atencidn de salud a la poblacién rural. Este tipo de progra
ma crea un sistema de retroalimentacidén de informacidn, que enriquece su
andlisis. Conocer cada embarazo y cada enfermedad importante estd en 1la
esencia del programa, y significa mejorar la informacidn sobre nacimientos
y muertes. Los programas se desarrollan paulatinamente y su cobertura pue-

de ser precisada: de este modo es _posible hacer comparaciones itiles entre

eam e e e e

d1versos niveles demgtenc16n Si, como parte del programa, se obtiene in-
formacion para describir la comunidad, se mejora la informacién demografi-
ca bdsica y es posible detectar la accidn de factores, ajenos al sector

salud, que inciden en la mortalidad.. Si se hubiese considerado la varia -
ble clase social, el andlisis hubiera sido mds fructifero. Lo importante ,

en todo caso, en programas como este, es planear anticipadamente el andli-

sis de la experiencia.
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Podemos citar también el estudio de fecundidad de Campanario ~ en
Costa qua, que se menciona como ejemplo paralelo? partiendo de una clasi-
ficacidn operativa de clase social, se encuesta una muestra representati-
va de cada una de las categorfas de andlisis. De este modo la fecundidad
ha podido ser estudiada en un marco analitico explicativo tedricamente mas
s6lido y rico; las variables convencionales (estado marital, edad, edu f /

caci6n, etc.) juegar el rol que realmente les pertenece: el de variables {

intermedias
.——-—/

Cons lusiones

En suma, se sugieren las siguientes 1ineas de investigacion delamor
talidad para la formulacidn e implementacidn de politicas destinadas a re-

ducir la mortalidad:

1. Impulsar los estudios descriptivos de la situacién de la mortalidad,

(nivel, tendencias, estructura, diferenciales) en especial en las
edades mas jovenes, utilizando al maximo todas las fuentes de informaciodn
disponibles y haciendo uso de los métodos indirectos de estimacidn cuando |

no hayabzdatos para obtener directamente estimacicnes confiables.

2. Investigar la explicacion de la situacién de l1a mortalidad asi defi- /f b/ﬁ
nida en un marco tedrico que tenga una perspectiva histérica, vincu - ¢ fa//ﬁ

lando Tos contrastes y curso de la mortalidad a la variable clase social, “j

es decir, al estado de desarrollo de las relaciones sociales de produccién

en la poblacidn.

7/ Companario, P. y Segovia, M., Las clases sociales y el comportamiento reproductivo en CostasRica,
Informe de investipacidn, distribucidn restringida, 1978
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3. Examinar comparativamente la situacidén de 1a mortalidad en diversos
e§tados de desarrollo del sector salud (con debida consideracidén de

los fécfores ajenos al sector que inciden en la mortalidad), en un esfuerzo

de delimitar el alcance de su accidn sobre la mortalidad en distintas condi

ciones socio-econdmicas.

Se hace notar la necesidad de que estos estudios se desarrollen por
grupos multidisciplinarios de investigadores y que sus resultados sean am-
pliamente dinfundidos y discutidos, para que cumplzn el propbsito de gere-

rar politicas efectivas de reduccidon de 1a mortalidad.

T



