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SITUACION GENERAL DE AMERICA LATINA
Y SV IMPACfO EN SALVD MATERNO-INFANTIL.

TIRSIS QUEZADA ALIFF"

Introduccion

La situaci6n econ6mica, politica y social que vive America Latina esta
caracterizada pol un deterioro significativo de los terminos de intercambio, un
proceso de inflaci6n creciente en 1a mayoria de los paises, un aumento
preocupante del desempleo y subempleo.

A esto se agrega el peso social de una deuda externa impagable, cuyas con-
diciones de negociaci6n se sustentan en el deterioro de la calidad de la vida de
la poblaci6n. E11o tiene necesariamente que producir un impacto en la salud de
los ciudadanos y particularmente de los grupos mas vulnerables: la poblaci6n
materno-infantil.

Muestra de este deterioro son, no solamente los indicadores del estado de
salud de este grupo tales como mortalidad infantil 0 materna, bajo peso al nacer,
etc., sino fundamentalmente, el deterioro de las condiciones generales de vida
(empleo, ingreso, nutricion, servicios etc.), factores determinantes de dicho es-
tado de salud.

EI presente trabajo es fruto de la revisi6n y ampliaci6n de una ponencia con el mismo nombre
presentada en la Reuni6n soble "Economfa y Salud, del CENISMI, en noviembre de 1988.
Profesora y Responsable del Area de Ciencias Sociales y Salud en INfEC.
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A este panorama se agrega, ademas, el hecho que la crisis actual esta afec-
tando no s610 a los sect ores hist6ricamente empobrecidos de la regi6n, sino que
esta empobreciendo sect ores medias, afectando su calidad de vida y su
capacidad de consumo y par ende afectando su salud.

En tal sentido, el presente trabajo se propane, a partir de la caracterizaci6n
de las tendencias en la situaci6n general de Latinoamerical y el ajuste social
como respuesta, comentar la situaci6n de salud materno-infantil de la regi6n y
particularmente abrir un espacio para la discusi6n sabre las ventajas y
limitaciones de los indicadores tradicionales en salud, asf como la necesidad de
re-trabajar dichos indicadores, a fm de poder evaluar los procesos, dar
seguimiento a medidas y apoyar la toma de decisiones en las instancias cor-
respondientes.

Situacion General de America Latina
y el Ajuste Social como Respuesta

A. Caracterizacion global: Despues de la II Guerra Mundial y basta fmales
de los alios 1970, America Latina experiment6 un rapido crecimiento. Un in-
forme presentado por la CEP AL en 1987,2 sefiala entre otras rosas, que durante
el periodo 1950-1980, el producto total de la regi6n se quintuplic6; el produc-
to por habitante se multiplic6; aument6 la inversi6n, y el producto manufac-
turero se multiplic6 7 veces. La producci6n de maquinarias y equipos empez6
a ser significativa en algunos paises y se desarroU6 entre otras casas, un mer-
cado fmanciero vinculado al sistema fmanciero internacional que se convirti6
en una ficha clave para el funcionamiento de las economias.

Junto con esos cambios econ6micos hobo una expansi6n notable de la
acci6n publica y una serie de transformaciones sociales entre las que podemos
destacar, el paso (en ritmos, tiempos y resultados diferentes) de casi todos los
paises de sociedades agrarias a sociedades urbano-industriales ("modern-
izaci6n social"). Hubo cambios significativos en la estructura socio-
ocupacional, ya que al ampliarse el aparato del Estado, la capitalizaci6n de las
relaciones econ6micas y la expansi6n educativa a que tuvieron acceso las nuevas
generaciones, se vieron asociadas al crecimiento absoluto de los sectores secun-
dario y terciario, estimulando tambien la movilidad social.

Estos cambios econ6micos y sociales, alcanzados en mayor 0 Menor
medida par los paises de la regi6n, no deben confundirse sin embargo en cuan-
to al verdadero alcance de los mismos y es necesario considerar la persistencia
de tres graves problemas sociales que ban seguido caracterizandonos basta boy:

1. La desigual distribucion del ingreso: La desigualdad distributiva ha
seguido siendo una caracteristica de la regi6n y se ha comprobado que basta
mediados de la decada pasada "hubo un aumento en la concentraci6n del in-
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greso en terminos regionales.3 Mas aim, de acuerdo con el citado informe de la
CEP AL, el40% mas pobre de la regi6n, aument6 su participaci6n en el ingreso
total s610 en un 0.6%, mientras que ellO% mas rico s610 baj6 su participacion
de 48% a 47.3% en el mismo periodo.4

2. La magnitud de la pobreza: Cuando se com para el significativo
crecimiento de la regi6n con la situaci6n de la pobreza, encontramos que, entre
1970 y 1980, periodo en el coal el PIB "per capita" aument6 a un promedio annal
de 3.4%, el porcentaje de personas en estado de pobreza se redujo en terminos
relativos s6lo en un 3% en esos aDos y en nUmeros absolutos aument6 en al-
rededor de 18 millones.5 La situaci6n es tal, que se estim6 para 1970la exist-
encia de 112 millones de pobres en la regi6n; la cifra lleg6 a 130 en 1980 y se
proyecta en 170 millones de personas en situaci6n de pobreza para el aDo 2000.

De estos, 51.3 millones son DiDOS entre 0 y 15 aDOS, cifra que se elevara a
56 mill ones al entrar en el proximo siglo.6

3. Situaci6n de empleo y desempleo en la region: En el periodo seDalado,
haD coexistido en America Latina las tendencias de crecimiento en la capacidad
de absorci6n de la fuerza de trabajo, con la persiStencia en algunos paises, ola
muy lenta declinaci6n en otros, del sub-empleo. 7

B. La salud en esta etapa: Los cambios ocurridos a 10 largo del periodo
comentado, tuvieron un significativo impacto en la salud de la poblaci6n, par-
ticularmente en el grupo materno-infantil, ya que se lograron mejoras en las
condiciones generales de vida y se ampliaron los servicios. Esto favoreci6la dis-
minuci6n de la mortalidad infantil y materna en forma significativa respecto de
otras decadas.

Sin embargo debemos recordar que, con las desigualdades prevalecientes
en la regi6n, tanto en calidad de vida de ciertos sectores como en acceso al con-
sumo y los servicios, todavia finales de los aDos 1970, la situaci6n de salud dejaba
mucho que desear y los organismos internacionales y nacionales buscaban in-
censantemente la promoci6n de nuevas modalidades de atenci6n a la salud y
de tecnologia accesible y de bajo costo, para tratar de mejorar la situaci6n de
salud de la poblaci6n en estado de extrema pobreza.8 Las metas regionales
propuestas pOT la OPS-OMS para seT alcanzadas en la bUsqueda de Salud para
todos en el aDo 2000, evidencian el deterioro en que se mantenia dicha situaci6n
de salud.

En este perido se promueven estudios y acciones encaminadas a conocer
las "estrategias de sobrevivencia" de estos grupos de poblaci6n ya tratar de im-
pulsar una mayor participaci6n de los mismos en el conjunto de la vida social,
a fm de construir los cambios deseados en sus condiciones de vida.
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C. La situacion actual: Con esta situacion contrastante de progresos y
pobreza historica, se enfrenta la America Latina a la crisis de los afios 1980,
la coal ha sido considerada pOt diversos anaIistas, como la peor y mas larga
despues de la II Guerra Mundial. La magnitud de dicha crisis puede apreciarse
de diversas formas: la evoluci6n de los indicadores macroecon6micos permite
apreciar una disminuci6n del ritmo de crecimiento del PIB, llegando a mostrar
signos negativos; en el bienio 1982-1983, se redujo en terminos absolutos y a
partir de 1984 el promedio regional parece aumentar, pol el comportamiento
dentro del mismo de la economia brasilefia; excluido Brasil, en 1986 el PIB es
s610 2% superior aI alcanzado en 1980.9

En 10 que respecta aI PIB pol habitante, este cay6 cerca de 8% en la regi6n,
haciendose equivalente aI alcanzado oeD 1977. A excepci6I1 de Brasil, Colom-bia, 

Cuba y Panama, que exhibieron durante 1986 PIB pol habitante superior
a 1980, en el resto de los paises habria bajado en mayor 0 menor proporci6n.l0
En cuanto al ingreso nacional pOt habitante, la disminuci6n foe aun mas prolon-gada, 

siendo para el conjunto de la regi6n inferior en un 14% a 1980.

La contracci6n econ6mica expresada en estos indicadores se acompaii6 de
un aumento en las tasas de desempleo abierto en todos los paises y un crecimien-
to significativo del subempleo en diversas modalidades, afectando entre otros
a glandes grupos profesionales; la educaci6n parece habet dejado de set un
elemento de movilidad social. atlas caracteristicas de la situaci6n ban sido un
aumento del ritmo de crecimiento de los precios y una aceleraci6n del proceso
intlacionario de gran impacto en el deterioro de los salarios.

A esto se agrega la carga de la deuda externa, las elevadas tasas de interes
y las medidas proteccionistas pOl parte de algunos paises industrializados. La
deuda regional pas6 de US$100 millones en 1976, a mas de US$ 330 mil mil-
loDes a finales de 1982}1 La carga econ6mica que representa dicha deuda se
puede percibir si tenemos en cuenta que el pago de intereses de la misma, que
representaba alrededor del 15% de las divisas de la regi6n (por concepto de
exportaci6n de bienes y servicios) en 1978, pas6 a representar entre e135% y el
40% entre 1982 y 1985. Esta situaci6n se agrava aun mas en funci6n de las carac-
teristicas de renegociaci6n de dicha deuda en cada pais, 10 que ha significado
en algunos casos que el capital de la deuda siga creciendo.

D. Algunos efectos sociales de la crisis actual: el ajuste social como
respuesta y su impacto indirecto en salud. Pese a las diferencias existentes en
los paises de la regi6n, pOt las caracteristicas de la pobreza hist6rica sefialada,
es posible identificar a traves de los informes tecnicos producidos alrededor de
este periodo de crisis, algunas consecuencias producto de la misma, asi como
algunas medidas que conforman tendencias comunes en el proceso de ajuste
de los diversos paises.
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De 1982 a 1984, la mayoria de las naciones deudoras de Latinoamerica,
suscribieron acuerdos con el Fondo Monetario lntemacional (PMI) mediante
los cuales se fijaron metas especificas para la reversi6n de la Balanza Comer-
cial, de los deficits en el sector publico y del control de la inflaci6n, a cambio
de renegociar con diversas caracteristicas el pago de su deuda extema. Las
politicas de ajuste llevadas a cabo para cumplir con estos objetivos han tenido
un impacto comUn en la mayoria de los paises, en la reducci6n del ingreso real,
el aumento del desempleo abierto y la disminuci6n de la inversi6n del gobier-
no central en porcentajes alarmantes que han oscilado entre un 85% en Argen-
tina y un 35% en El Salvador, Paraguay y Uruguay}3

Otro aspecto de vital importancia 10 constituye la reduccion del gasto de
los gobiernos en el sector social; los recortes en la subvencion de alimentos; la
disminucion del gasto social "per capita", el deterioro de la infraestructura
basica y particularmente en los servicios de Educacion y Salud, que repre-
sentan algunos de los resultados mas significativos en la situacion social. En
este sentido, 10 concemiente al gasto en salud como porcentaje del presupues-
to nacional, ha mostrado a partir de 1978, una disminuci6n en por 10 menos 10
paises de la regi6n;14 se ha frenado el crecimiento del numero de camas y en
todos los paises sobre los que se tiene informaci6n, exceptuando Bahamas,
Haiti, Nicaragua, Panama y Trinidad- Tobagos haD tenido una declinaci6n en
las cifras que oscilan entre un 20% y un 40%} La disminuci6n de la oferta y el
deterioro de la calidad de la atenci6n se haD visto acompanados de una fuerte
tendencia a la privatizaci6n de los servicios, impulsada a veres indirectamente
desde el propio sector publico, como forma de disminuir aun mas el gasto en
salud, cargando el mismo a la poblaci6n}6 Estos aspectos aquf senalados, se
pueden considerar como impacto indirecto de la crisis en la salud.

E. Impacto en el estado de salud de la poblacion 0 impacto directo de la
crisis: AI hablar del impacto de la crisis actual, en 10 que es propiamente la
situaci6n de salud de la poblaci6n, valdria la pena destacar de inicio, la
posibilidad de que los indicadores con que se cuenta en este momento no
reflejan aun las consecuencias totales de la misma. Ello asi por tres razones:
1) Porque el estado de salud no depende de situaciones estrictamente coyun-
turales, sino de las condiciones de vida determinadas por un cierto capital so-
cial acumulado y como vimos anteriormente, en la regi6n se logr6 en mayor 0
menor medida hasta 1980 por una cierta mejoria en los niveles de vida; 2) Los
esfuerzos realizados con la poblaci6n hist6ricamente pobre por parte de or-
ganismos intemacionales y nacionales, y particularmente lat jomadas masivas
de vacunaci6n y el desarrollo de tecnologia accesible y de bajo costo, siguen
operando a pesar de la situaci6n actual. Estas dos primeras consideraciones
nos indican que a corto plazo se necesitan much os aDOS de crisis para rever-
tir algunos indicadores tradicionales que hall logrado cierta estabilidad. 3)
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Finalmente la ultima observacion es en tomo al retraso en la recoleccion de la
informacion y la calidad de la misma y muy particularmente las limitaciones
que presentan datos sobre aspectos altamente sensibles a los cambios, como
la informacion sobre nutricion.

Hechas estas consideraciones, pasaremos a la revisi6n de dos problemas
que a nuestro juicio son los mas relevantes de analizar para tratar de evaluar el
impacto de la crisis en la regi6n; uno de ellos, la nutricion ya seiialada, par ser
la condici6n mas sensible de ser afectada en situaci6n de restricci6n de ingresos;
yel segundo, la mortalidad infantil, par estar considerado internacionalmente
como indicador basico del Divel de vida de una poblaci6n.

Nutricion: Ante una situaci6n econ6mica y social como la descrita, la mal-
nutrici6n es uno de los primeros problemas que se presentan, sabre todo, si
tenemos en consideraci6n que aun previa a la crisis, la situaci6n nutricional de
grandes contingentes de la poblaci6n en la regi6n era deficiente.

Un estudio realizado par el UNICEF en 1986,11 evidencia un aumento del
Romero de casas de desnutrici6n y bajo peso al Racer en la poblaci6n de paises
tales como Bolivia, Brasil, Chile, Jamaica, Belice y Uruguay. En un estudio
posterior realizado par CorDialS en 15 pafses de la regi6n, se demuestra un in-
cremento importante del indice de bajo peso al Darer en el periodo 1979-1986
en 7 de los 15 paises y una disminuci6n en los restantes.

Hayevidencias ademas de que en Costa Rica se ha duplicado la prevalen-
cia de desnutrici6n severa entre 1981 y 1982:9 En el caso de BrasilIa situaci6n
es mas grave ago, ya que luego de un periodo en el cual disminuy6 el bajo peso
al nacer, ha comenzado a subir de forma alarmante, en una tendencia que
parece seguira aumentando; (lleg6 a constituir e18. 7% de los nacidos vivos en
1982, y para 1984 estaba en el13% ).20

Par otra parte, en Chile y Jamaica, luego de grandes esP.lerzos par impul-
sac programas sociales dirigidos a elevar el Divel nutricional de la poblaci6n en
los aiios 1970, en ambos paises el impacto de la crisis en 1980 ha revertido los
logros alcanzados.21

Los datos presentados indican un deterioro de la situacion nu~ricional de
la region, evidente aun sin contar con los datos directos del estado nutricional
de los niiios que tanta dificultad presentan. La situacion descrita es alarmante
sobre todo si se titRe en cuenta la relacion sinergica que guarda la desnutricion
con las enfermedades diarreicas y respiratorias y la letalidad establecida del
binomio sarampion-desnutricion; asi como el daiio que puede representar en
el desarrollo infantil y por tanto en la capacidad "sica e intelectual de las
futuras generaciones.
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Mortalidad infantil: Como seiialamos anteriormente, el esfuerzo
desplegado en las ultimas decadas pOl los pafses de la regi6n, apoyados pOl or-
ganismos internacionales, particularmente el UNICEF y la OPS-OMS, tanto
en el desarrollo de las jornadas masivas de inmunizaciones como la masificaci6n
de la terapia de rehidrataci6n oral, ban permitido salvar la vida a millones de
niiios en todo el mundo, impactando significativamente en la mortalidad infan-
tit pOl estas causas}2 Mas aun,la situaci6n de la mortalidad infantil en la regi6n
ha venido mejorando a 10 largo de los ultimos aDos y la crisis, a excepci6n de
algunos pafses entre los que se encuentran Brasil y Republica Dominicana,
Guayana, Guatemala y Uruguay, no ha podido revertir estos avances y
deteriorar los indicadores, aunque se nota una disminuci6n en el ritmo de des-
censo en gran parte de los Baises, asi como un estancamiento en otros, pOl
ejemplo Costa Rica y Chile.

Un estudio realizado pOl CELADE en 1986,24 presenta las principales
caracteristicas de la mortalidad en la niiiez en el periodo 1979-1985, para Belice,
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama. Los
resultados del estudio seiialan que en todos los pafses estudiados prevalece una
mortalidad excesiva (a excepci6n de Costa Rica), tanto infantil, como de 1 a 4
aDos. A pesar de ello, la situaci6n actual muestra una mejoria importante en
el periodo en cuesti6n, aunque con diferencias en el nivel y la intensidad entre
los pafses. Las causas mas importantes siguen siendo enfermedades diarreicas
y re~,piratorias agudas para todos los valses.

Estas consideraciones parecen indicar que es posible avanzar a pesar de la
recesi6n econ6mica, en la consecuci6n de los objetivos centrales del bienestar
humano, traducidos en este caso, en una disminuci6n importante de las tasas
de mortalidad infantil en los pafses de la regi6n.

E. AIgunas preocupaciones basicas sobre la medici6n del impacto de la
crisis en la salud de la poblaci6n: Pareceria, pOl la informaci6n presentada,
que la situaci6n de salud de la poblaci6n regional se ha visto poco afectada en
cuanto al estado de salud en sf mismo. Esta premisa selia valida ademas, si
aceptasemos salud como la expresi6n [mal de un proceso (es decir como enfer-
medades 0 muerte), y no como el proceso mismo. Como optamos pOl 10 segun-
do, la situaci6n nos obliga entonces a plantear algunas consideraciones soble
la utilidad que tienen ciertos indicadores para medir impacto de situaciones
coyunturales e incluso de mediano plazo y el papel que juegan estos indicadores
en la toma de decisiones de salud.

El anaIisis precedente de los datos soble mortalidad infantil, deja mucho
que desear en la medida que nos expresa con toda la gravedad el deterioro en
la calidad de vida de la poblaci6n de la regi6n (y pol ende su salud), como
producto directo e indirecto de la situaci6n econ6mica y social.
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Es posible que resulteD de mayor utilidad para tales fmes los estudios sobre
la morbilidad en terminos de frecuencia de ciertos episodios, particularmente
los diarreicos 0 respiratorios agudos, de tan estrecha relaci6n con dicha calidad
de vida. Aun as£, estariamos midiendo efectos posteriores del problema y no el
problema en sf mismo.

En segundo lugar, nos ~ueda POT fuera otTo aspecto de gran importancia
que tampoco se refleja con el uso de indicadores tradicionales al intentar
describir el impacto de la situaci6n en salud y es 10 siguiente: la crisis actual
afecta sin duda a los sectores hist6ricamente pobres de la regi6n, ya seftalados,
de los cuales en gran medida conocemos las caracterfsticas. Pero la crisis ac-
tual no se queda a1lf; el deterioro de la calidad de vida esta afectando de forma
importante los sectores medio y medio bajo de la poblaci6n, que yen reducidos
sus ingresos, disminuida su capacidad de consumo y que atraviesan POT un
deterioro general de su calidad de vida que necesariamente afecta su saluc1,
Posiblemente estos sean los sectores mas afectados con algunas de las mp,~idas
actuates de ajuste, pero no estao reflejados en las estadfsticas gent;r~es de
salUd, POT tanto no podemos conocer la magnitud del deterioro de los mismos.

Esto es asf pOT varias razones:
1. Porque estos sectores tienen un capital social acumulado que les permite

enfrentar en mejores condiciones el impacto de la sitauci6n actual, pero si bien
es diffcil que se incremente en ellos la mortalidad infantil, es altamente prob-
able que la morbilidad haya aumentado de forma significativa.

2. POT otra parte, estos sectores no aparecen reflejados en los registros ofi-
ciales porque no acuden a las instituciones p6blicas en busca de servicios.
Acuden en mayor 0 menor medida al sector privado y la informaci6n sobre su
estado de salud se pierde.

Para conocer en toda su extensi6n el impacto de la crisis en salud, debemos
responder: l.cuales son las estrategias que estao utilizando estos grupos de la
poblaci6n para mantener 0 recuperar su estado de salud? l.CuaIes son las vias
de acceso a los Servicios? l.Que pasa con el aumento de 1as igualas y Seguros
privados? l.Ha habido realmente un aumento en la incidencia de enfermedades
infecto-contagiosas? l.Ha aumentado 0 disminuido el n6mero de consultas a
consecuencia de la crisis? l.Ha aumentado el porcentaje del gasto familiar
dedicado a salud?

Estas consideraciones nos conduceD a reflexionar sobre el papel de los in-
dicadores de salud y su necesaria vinculaci6n boy dfa con los indicadores so-
ciales y econ6micos para una mayor efectividad de su funci6n.

En conclusion: La Salud es un indicador directo de la calidad de vida de
la poblaci6n e indirecto del desarrollo econ6mico en su conjunto. Un sistema

58



de indicadores en salUd, POT tanto, debe seT capaz de offerer 1a informaci6n
minima que permita, de acuerdo con 1a concepci6n de salud y 1as propuestas
que reguian su organizaci6n, conocer e1 impacto que tienen en 1a pob1aci6n, 10s
distintos procesos politicos y administrativos re1acionados con salud.

Con una defmici6n de salud, en terminos de 1a calidad de vida de 1a
pob1aci6n, es fundamental entonces medic 10s procesos que determinan dicha
calidad; el reto para los cientfficos sociales vinculados a sa1ud, es elaborar un
conjunto de indicadores que permitan evaluar impacto en coyuntura a todos
los niveles de la poblaci6n, para poder establecer un sistema de alerta frente
a los cambios, dar seguimiento alas medidas adoptadas y finalmente apoyar
la toma de decisiones en las instancias correspondientes. La capacidad de
responder a las nuevas circunstancias utilizando con senti do creador las her-
ramientas de que disponemos, son nuestro mejor aporte al conocimiento y
transformaci6n de la situaci6n.
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