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SITUACION GENERAL DE AMERICA LATINA
Y SU IMPACTO EN SALUD MATERNO-INFANTIL

TIRSIS QUEZADA ALIFF™

Introduccién

La situacién econ6mica, politica y social que vive América Latina estd
caracterizada por un deterioro significativo de los términos de intercambio, un
proceso de inflacién creciente en la mayoria de los paises, un aumento
pr p del d leo y sub

Aestose agregac el peso social de una deuda externa impagable, cuyas con-
diciones de se en el deterioro de la calidad de la vida de
la poblaci6n. Ello tiene necesariamente que producir un impacto en la salud de
los ciudadanos y particularmente de los grupos més vulnerables: la poblacién
materno-infantil,

Muestra de este deterioro son, no los indicad 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, nutricién, servicios etc.), factores determinantes de dicho es-
tado de salud.

. T 1arevididay sl s o
presentada ¢n la Reunidn sobre "Economia y Salud, del CENISMI, en noviembre de 1988.
**  Profesoray Responsable del Area de Ciencias Sociales y Salud en INTEC.
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A este panorama se agrega, ademds, el hecho que la crisis actual esté afec-
tando no s6lo alos sectores histéricamente empobrecidos de la regi6n, sino que
estd cmpnbreuendo sectores medios, afectando su calidad de vida y su

dde y por ende aft do su salud.
Ental sentldo, el presente trabajo se propone, a pamr de la caracterizacion
de las tend; en la situaci6n general de Lati ica’ y el ajuste social

como respuesta, comentar la situacién de salud materno-infantil de la regién y
pamcularmenle abrir un cspacm para la discusién sobre las ventajas y

i de los indicad les en salud, asi como la necesidad de
re-trabajar dichos indicadores, a fin de poder evaluar los procesos, dar
seguimiento a medidas y apoyar la toma de decisiones en las instancias cor-
respondientes.

Situacién General de América Latina
y el Ajuste Social como Respuesta

A. Caracterizacién global: Después de la IT Guerra Mundial 2 hasta finales
de los aiios 1970, América Latina i un répido i Unin-
forme presentado por laCEPAL en 19872 seiiala entre otras cosas, que durante
el periodo 1950-1980, cl producto total de la region se qumluphcé el produc-

to por habi se multipli aument6 lai i 24 el pi

turero se multiplic6 7 veces. La prod: de i y equipos empez6
aser slgmf cauva en algunos paises y se desarmll() entre olras €0Sas, un mer-
cado fi lado al sistema I que se convirtié

en una ficha clave para el funcionamiento de las economias.

Junto con esos cambios econémicos hubo una expansién notable de la
accidn publica y una serie de transformaciones sociales entre las que podemos
destacar, el paso (en ritmos, nempos y resultados dxferenles) de casi todos los
paises de dades agrarias a soci Justriale: ("mcdern-
izacién social’). Hubo cambios significativos en la estructura socio-
ucupacmnal ya que al ampliarse el aparalo del E'.slado, la capitalizacién de las

la lasnuevas
sevieron iadas al crecimi absululudc' s sectores secun-
dario y terciario, estimulando también la movilidad social.

Estos cambios i y sociales, al dos en mayor o menor
medida por los paises de la region, 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 han seguido caracterizdndonos hasta hoy:

1. La desigual distribucién del ingreso: La desigualdad distributiva ha
seguido siendo una caracteristica de la regién y se ha comprobado que hasta
mediados de la década pasada "hubo un aumento en la concentraci6n del in-
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greso en términos l'cgionales.J Mis atin, de acuerdo con el citado informe de la
CEPAL, el 40% m4s pobre de la regi6n, aumenté su participacién en el ingreso
total sélo en un 0.6%, mientras que el 10% mé4s rico s6lo bajé su participacién
de 48% a 47.3% en el mismo periodo.*

2. La magnitud de la pobreza: Cuando se compara el significativo
crecimiento de la region con la situacién de la pobreza, encontramos que, entre
1970y 1980, periodo en el cual el PIB "per capita” aumenté a un promedio anual
de 3.4%, el porcentaje de personas en estado de pobreza se redujo en términos
relativos sélo en un 3% en esos ailos y en nfimeros absolutos aument6 en al-
rededor de 18 millones.” La situacién es tal, que se estim6 para 1970 la exist-
encia de 112 millones de pobres en la region; la cifra llegé a 130 en 1980 y se
proyecta en 170 millones de personas en situacién de pobreza para el afio 2000.

De éstos, 513 millones son niiios entre 0 y 15 aios, cifra que se elevard a
56 millones al entrar en el préximo siglo.

3. Situacién de empleo y desempleo en la reglﬁn En el periodo senalado,
han coexistido en América Latina las tend la

de absorci6n de la fuerza de trabajo, con la pcrsnstencna en algunos paxses, ola
muy lenta declinaci6n en otros, del sub-

B. La salud en esta etapa: Los cambios ocumdos a lo largo del periodo
comentado, tuvieron un significativo impacto en la salud de la poblacién, par-
hcularmcnle en el grupo materno-infantil, ya que se logramn mejoras en las

ales de vida y se ampliaron los servicios. Esto favoreci6 la dis-
minuci6n de la mortalidad infantil y materna en forma significativa respecto de
otras décadas.

Sin embargo debemos recordar que, con las desigualdades prevalecientes
en la regi6un, tanto en calidad de vida de ciertos sectores como en acceso al con-
sumoy los servicios, todavia finales da los anos 1970, la sltuacnén da salud dc]aba
mucho que desear y los i les y in-

la i6n de nuevas modalidades de atencién a la salud y
de tecnologfa acceslble y de bajo costo, para tratar de mejorar la situacién de
salud de la poblacién en estado de extrema pobreza. 8 Las metas regionales
propuestas por la OPS-OMS para ser alcanzadas en la biisqueda de Salud para
todos en el afio 2000, evidencian el deterioro en que se mantenia dicha situacién
de salud.

En este perido se promueven estudios y acciones encaminadas a conocer
las "estrategias de sobrevivencia” de estos grupos de poblaci6n y a tratar de im-
pulsar una mayor participacion de los mismos en el conjunto de la vida social,
a fin de construir los cambios deseados en sus condiciones de vida.
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C. La situacién actual: Con esta situacién contrastante de progresos y
pobreza histérica, se enfrenta la América Latina a la crisis de los afios 1980,
la cual ha sido considerada por diversos analistas, como la peor y miés larga
después de la Il Guerra Mundial. La magnitud de dicha crisis puede apreciarse
de diversas formas: la evoluci6n de los indicad, macr icos permite
apreciar una disminucién del ritmo de crecimiento del PIB, llegando a mostrar
signos negativos; en el bienio 1982-1983, se redujo en términos absolutos y a
partir de 1984 el promedio regional parece aumentar, por el comportamiento
dentro del mismo de la economia brasileiia; excluido Brasil, en 1986 el PIB es
s6lo 2% superior al alcanzado en 1980. 2

En lo que rcspecla al PIB por habitante, éste cay6 cerca de 8% en laregion,

al al do oen 1977. A excepciér de Brasil, Colom-
bia, Cuba y Panam4, que exhibieron durante 1986 PIB por habitante superior
a 1980, en el resto de los paises habria bajado en mayor o menor proporci6n.
En cuanto al ingreso nacional por habitante, la disminuci6n fue aun mas prolon-
gada, siendo para el conjunto de la regi6n inferior en un 14% a 1980.

La contraccién i da en estos indicadores se a6d
un aumento en las tasas de dessmplsu abiertoen todos los palsesy\ln crecimien-
to significativo del subempleo en diversas lid. do entre otros
a grandes grupos profesionales; la educacion parece haber dejado de ser un
elemento de movilidad social. Otras caracteristicas de la situacién han sido un
aumento del ritmo de crecimiento de los precios y una aceleracién del proceso
inflacionario de gran impacto en el deterioro de los salarios.

A esto se agrega la carga de la deuda externa, las elevadas tasas de interés
y las medidas proteccionistas por parte de algunos pafses industrializados. La
deuda regional pas6 de US$ 100 millones en 1976, a més de US$ 330 mil mil-
lones a finales de 1982. 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 region (por concepto de
exportacion de bienes y servicios) en 1978, pasé a representar entre el 35%y el
40% entre 1982y 1985. Esta situaci6n se agrava ain més en funci6n de las carac-
teristicas de renegociacion de dicha deuda en cada pais, lo que ha significado
en algunos casos que ¢l 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 region, por las caracteristicas de la pobreza histérica sefialada,
es posible identificar a través de los informes técnicos producidos alrededor de
este periodo de crisis, algunas consecuencias producto de la misma, asi como
algunas medidas que conforman tendencias comunes en ¢l proceso de ajuste
de los diversos paises.

54



De 1982 a 1984, la mayoria de las naciones deudoras de Latinoamérica,
suscribieron acuerdos con el Fondo Monetario Internacional (FMI) mediante
los cuales se fijaron metas especificas para la reversion de la Balanza Comer-
cial, de los déficits en el sector piblico y del control de la inflacién, a cambio
de renegociar con diversas caracteristicas el pago de su deuda externa. Las
politicas de ajuste llevadas a cabo para cumplir con estos objetivos han tenido
un impacto comiin en la mayorfa de los paises, en la reduccion del ingreso real,
¢l aumento del desempleo abierto y la disminuci6n de la inversion del gobier-

no central en p que han oscil " tre un 85% en Argen-
tinay un 35% enEl Salvador Paraguay y Umguay
Otro aspecto de vital imp: ia lo i 1a red: del gasto de

los gobiernos en el sector social; los recortes en la subvencién de alimentos; la
disminucién del gasto social "per capita", el deterioro de la infraestructura
bésica y particularmente en los servicios de Educacién y Salud, que repre-
sentan algunos de los ltados mis signi ivos en la i6n social, En
este sentido, lo concerniente al gasto en salud como porcentaje del presupues-
to nacional, ha mostrado a partir de 1978, una disminucién en por lo menos 10
paises de la regi6n; 4 ¢ ha frenado el Cl’EClmlCnlO del nimero de camas y én
todos los pafses sobre los que se tiene i
Haitf, Nicaragua, Panam4 y Trinidad- TobagI s han tenido una declinacién en
las cifras que oscilan entre un 20% y un 40%. - La disminucién de la ofertay el
deterioro de la calidad de la atenci6n se han visto acompafiados de una fuerte
tendencia a la privatizacién de los servicios, impulsada a veces indirectamente
desde el propio sector ptiblico, como forma de disminuir a6n més el gasto en
salud, cargando el mismo a la poblacién. 16 Estos aspectos aqui seialados, se
pueden i como impacto indi de la crisis en la salud.

E. Impacto en el estado de salud de la poblacién o impacto directo de la
crisis: Al hablar del impacto de la crisis actual, en lo que es propiamente la
situacién de salud de la poblacién, valdria la pena destacar de inicio, la

ilidad de que los indicad con que se cuenta en este momento no
reflejan ain las consecuencias totales de la misma. Ello asf 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 region se logré en mayor o
menor mEdldﬂ hasla 1980 por una cnena mejorfa en los niveles de vida; 2) Los

con pobre por parte de or-
' y les, y particul lac jornadas masivas
de ion y el d llo de 1 ible y de bajo costo, siguen

operando a pesar de la situacién actual. Estas dos primeras consideraciones
nos indican gue a corto plazo se necesitan muchos aiios de crisis para rever-
tir algunos indicadores tradicionales que han logrado cierta estabilidad. 3)
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Finalmente la Gltima observacién es en torno al retrase en la recoleccién de la
informaci6n y la calidad de la misma y muy particularmente las limitaciones
que presentan datos sobre aspectos altamente sensibles a los cambios, como
la informacién sobre nutricién,

Hechas estas consideraciones, pasaremos a la revisién de dos problemas
que a nuestro 1u' io son los m4s relevantes de analizar para tratar de evaluar el
unpacto de 1a crisis en la region; uno de ellos, la nutricién ya sefialada, por ser
la mis sensible de ser afectada ensituacién de iccion de ingresos;
yel scgundo, la mortalidad infantil, por estar considerado internacionalmente
como indicador bésico del nivel de vida de una poblacién.

Nutricién: Ante una situaci ica y social como la descrita, la mal-
nutricién es uno de los pri bl que se p sobre todo, si
tenemos en consideracién que aun previo a la crisis, la situacién nutricional de
grandes contingentes de la poblaci6n en la regién cra deficiente.

Un estudio realizado por el UNICEF en 19&6,17 evidencia un aumento del
nimero de casos de desnutricién y bajo peso al nacer en la poblacién de pafses
tales como Bolivia, Brasil, Chile, Jamaica, Belice y Uruguay. En un estudio
posterior realizado por Cornia ° en 15 paises de la regi6n, se demuestra un in-
cremento importante del indice de bajo peso al nacer en el periodo 1979-1986
en 7 de los 15 paises y una disminuci6n en los restantes.

Hay evidencias ademds de que en Costa Rica se ha duplicado la prevalen-
cia de desnutricién severa entre 1981 y 1982." En el caso de Brasil la situacion
es mAs grave afin, 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 seguird aumentando; {llegé a constituir el 8.7% de los nacidos vivos en
1982, y para 1984 estaba en el 13%).%

Por otra parte, en Chile y Jamaica, luego de grandes esfuerzos por impul-
sar programas sociales dirigidos a elevar el nivel nutricional de la poblacién en
los afios 1970, en ambos paises el impacto de la crisis en 1980 ha revertido los
logros alcanzados.?!

Los datos presentados indican un deterioro de la situacién nuiricional de
la region, evidente aun sin contar con los datos directos del estado nutricional

delos niiios que tanta dil Lasii descritaes
sobre todo si se tiene en cuenta la relaci6n sinérgica que guarda la desnutricién
con las enfer des diarreicas y ias y Ia letalidad ida del

binemio sarampién-desnutricién; asi como el daiio que puede representar en
el desarrollo infantil y por tanto en la capacidad Msica e intelectual de las
futuras generaciones.



Mortalidad infantil: Como sefialamos anteriormente, el esfuerzo
dcsplcgado enlas (llnmas décadas por los paises de la regién, apoyados por or-
larmente el UNICEF y la OPS-OMS, tanto
eneldesarrollodelas jornadas masivas de inmunizaciones comola maslﬁcacnén
dela terapia de rehidratacion oral, han permitido salvar la vida a millones de
nifios en todo el mundo, i do signifi lidad infan-
til por estas causas.“ M4s atn, la situaci6n de la mortahdad infantii en la regi6n
ha venido mejorando a lo largo de los Gltimos afios y la cnsls, a exwpclén de
algunos pafses entre los que se Brasil y D
Guayana, Guatemala y Uruguay, no ha podido revertir estos avances y
deteriorar los indicadores, aunque se nota una disminucién en el ritmo de des-
censo en gran parte de los Ba(scs, asf como un estancamiento en otros, por
ejemplo Costa Rica y Chile.

Un estudio realizado por CELADE en 1986,% presenta las principales
caracteristicas de la mortalidaden la mnez ene el per(odo 1979-1985, para Belice,
Costa Rica, El Salvador, Gi y Panam4. Los
resultados del estudio sefialan que en todos los paises estudiados prevalece una
mortalidad excesiva (a excepcién de Costa Rica), tanto infantil, como de 1a 4
aiios. A pesar de ello, la situacién actual muestra una mejoria importante en
el perfodo en cuestién, aunque con diferencias en el nivel y la intensidad entre
los paises. Las causas mis importantes siguen siendo enfermedades diarreicas
y respiratorias agudas para todos los pafses.

Estas consldcraclones parecen mdlcar quees poslble avanzar a pesar de la
recesion enla de los objeti les del bi
humano, traducidos en este caso, en una disminuci6n importante de las tasas
de mortalidad infantil en los pafses de la region.

E. Algunas preocupaciones bdsicas sobre la medicién del impacto de la
crisis en la salud de la poblacién: Pareceria, por la informacién 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 serfa vilida ademds, si
aceptésemos salud como la expresi6n final de un proceso (es decir como enfer-
medades o muerte), y no como el proceso mismo. Como optamos por lo segun-
do, la situacién nos obliga entonces a plantear algunas consideraciones sobre
la utilidad que tienen ciertos indicadores para medir impacto de situaciones
coyunturales ¢ incluso de mediano plazo y ¢l papel que juegan estos indicadores
en la toma de decisiones de salud.

El anilisis precedente de los datos sobre mortalidad infantil, deja mucho
qué desear en la medida que nos expresa con toda la gravedad el deterioro en
la cahdad de vida de la poblacién de la regi6n (y por ende su salud), como

directo ¢ indi dela jca y social.
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Es posnblc qne resulten de > mayor uuhdad para talcs ﬁnes los cstud.los sobre
de de ciertos ep
los diarreicos o mspuatonos agudos, de tan estrecha relacién con dxcha calidad

de vida. Aun asi, do efectos p delp ynoel
problema en sf mismo.

En segundo lugar, nos queda por fuera otro 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 lo siguiente: la crisis actual
afecta sin duda a los sectores hist6ricamente pobres de la regi6n, ya sefialados,
de los cuales en gran medida conocemos las caracteristicas. Pero la crisis ac-
tual no se queda alli; el deterioro de la calidad de vida est4 afectando de forma
lmportante los scctorcs medlo y mcdm bajo de la poblacién, que ven reducidos
sus ingresos, d de y que por un
deterioro general de su cahdad de vida que necesariamente afecta su salud.
Posiblemente estos sean los sectores méas afectados con algunas de las me~iaas
actuales de ajuste, pero no estén reflejados en las estadisticas gencracs de
salud, por tanto no podemos conocer la magnitud del deterioro de los mismos.

Esto es asf por varias razones:
1. Porque estos sectores ncncn un capital socnal acumulado queles pcrmlle
en mejoms di elimpactode la actual, pero si bien
es dificil que se en ellos la lidad infantil, es at prob-
able que la morbilidad haya aumentado de forma significativa.

2. Por otra parte, estos sectores no aparecen reflejados en los regstms ofi-
ciales porque no acuden a las instituciones pablicas 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 extension el impacto de la crisis en salud, debemos
responder écudles son las estrategias que estdn utilizando estos grupos de la

para o recuperar su estado de salud? {Cules son las vias

de acceso a los Servicios? £Qué pasa con el aumento de las lgualas y Segums
pnvados" iHa habido rea unz aumento en laincid de enfer

? (Ha o ido el niimero de consultas a

consecuencia de la crisis? {Ha aumentado el porcentaje del gasto familiar
dedicado a salud?

Estas i i nos cond areflexi sobre el papel de los in-
dicad de salud y su it hoy dia con los indicadores so-
cialesy icos para una mayor efectividad de su funcién.

En i6n: La Salud es un indicador directo de la calidad de vida de
Ia poblaci6n e indi del di ! ico en sil conj Un sistema
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de indicadores en salud, por tanto, debe ser capaz de ofrecer la informacién
minima que permita, de acuerdo con la concepcion de salud y las pmpuestas
que regulan su izacion, conocer el i mpacto que tienen en la p los
distintos p politicos y Wt lacionados con salud,
Con una dcﬂmclbn dc salud, en términos de la cahdad de VIda de la
es medir los p que d dicha
calxdad, el reto para los clentificos sociales vlnculados a salud, es elaborar un
de que evaluar impacto en coyuntura a todos
los niveles de la poblacién, para poder establecer un sistema de alerta frente
a los cambios, dar a las medidas y apoyar
la toma de en las La idad de
alas nuevas con sentido creador las her-
ramientas de que disponemos, son nuestro mejor aporte al conocimiento y
transformacién de la situacién.
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