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* Los Avances médicos, si

blen han logrado reducir

la mortalidad, no han

podido reducir la brecha

entre los privilegiados y

desfavorecidos. .

= * Las nifias nacldas en el
Distrito Federal tienen
una esperanza de vida
(73,75 afios) superior a Ia
de Cuba (73,50), la més
alta de la region; las
nacidas en el Delta
Amacuro, Barinas, Apure
o Trujillo tienen una
esperanza similar a la de

" Honduras o El Salvador
‘(entre 60 y 62 afios).

* Las medias nacionales,
méds que ayudar a las
politicas sanitarias,

- Impiden una accién
‘concertada en los grupos
maés vulnerables. Las
diferencias evidencias
que se estda muy lejos de
la “salud para todos” de
la Declaracion de Alma
Ata, ratificada por
Venezuela.
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INTRODUCCION (**)

En el momento de nacer. el hombre
empieza a ejercer el derecho mas ele-
mental de todos ellos, como es, el dere-
choala vida.Sin embargo, la posibilidad
de que se respete, depende muchas ve-

ces de las condiciones de existénc_ia de.

losindividuos. En el mundo, en América

| Latina y en Venezuéla mueren muchas

personas por causas que pueden y deben
evitarse, lo cual resulta una afrenta pa-
ra todos nosotros.

Entrelas personas que se han ocupa- -

do de estudiar la mortalidad, se ha ido
desarrollando una posicién contraria a
la vieja tesis sustentada porla medicina
tradicional, de cardcter estrictamente
biologista, segiin la cual se admite quee-
xisten miiltiples factores biolégicos que
ocasionan directamente la enfermedad,
y eventualmente la muerte. La necesi-
dad de superar esta tesis viene del des-
cubrimiento de que estos factores son en
realidad mecanismos intermedios que a

su vez estdn social e histéricamente de-

terminados.

Durante siglos, la muerte afectaba
sin distingo de posicién social y devasta-
ba poblaciones enteras. Muchos autores
han sostenido que la desigualdad social
frente a la muerte se produce como con-

trapartida al desarrollo de la revolucién -

industrial. Sin embargo, hay evidencia
de que incluso anteriormente (siglo
XVIII) habfa unasobremortalidad entre
los pobres. Es cierto, como lo indica Va-
1lin (1), que las deplorables condiciones
de vida delos trabajadores evidenciaron
una desigualdad frente a la muerte, pe-
ro no tanto por aumento de la mortali-

-dad entre aquellos, sino por la cafda de

lamisma dentro dela clase privilegiada,
que fue la primera en apropiarse de los
progresos de la medicina.

Con los importantes descubrimien-
tos médicos desarrollados durante la Se-
gunda Guerra Mundial se crey6 que la
desigualdad frente a la muerte desapa-
recerfa como lo vaticinaba en 1950 Ledn
Tabah (2), al indicar que “la mortalidad
social que apareci6 con la era industrial,

parece estar desvaneciéndose, y pronto
las diferencias en la mortalidad volve-
rén a reflejar una vez més s6lo las dife-
rencias naturales entre los individuos”.

La rivalidad ha mostrado lo inverso.
Los avances médicos, si bien lograron /
hacer reducir la mortalidad, a nivel
mundial y en los pafses -las velocidades
fueron muy diferentes dependiendo en
gran parte del punto de partida, como lo
sefiala acertadamente Chakiel (3) para
América Latinay Vallin (4) a nivel mun-
dial, no pudieron disminuir la brecha
entre los privilegiados y los desfavoreci-
dos. Por el contrario, como afirman
Bronfman y Tuirén (5), “la adscripcién
dela clase determina, en ultima instan-
cia, el accesodiferencial alainfraestruc:
tura de salud, ala cantidad de la alimen-
tacién, al vestido, a la vivienda, entre o-
tros”

Esa condicién de existencia prede-
termina en buena medida, la probabili-
dad que tiene el individuo de enfermar o
morir.’

d. Vallin (4), en un interesante ar-
tfculo, indica que muchas veces se opo-
nen, con acierto, los pafses desarrolla-
dos a los subdesarrollados, ya que los
primeros retinen alrededor de una cuar-
ta parte de la poblacién (1,2 mil millones
de habitantes) y disponen de los cuatro
quintos del ingreso mundial, mientras
que los pafses subdesarrollados, con 3,6
millones , sélo tiene el quinto restante,
incluido el ingreso de los pafses petrole-
Tos.

El mismo autor indica que, dado que
la salud est4 directamente vinculada a
las condiciones de vida, esta desigual-
dad implica una fuerte diferencia de
mortalidad entre los dos subconjuntos.’
Mientras que, en 1985, el promedio dela
esperanza de vida al narimientoes de 73
afios en los primeros, e5lo 2lcanza los'56
afios en los pafses subdessairollados. La
mortalidad infantil (defunciones de me-
nores de un afio) es cinco veces superior
en estos ltimos. U

Estas diferencias tanimportantesen
estos dos subconjuntos esconden desi-
gualdades atin més aterradoras al to-



mar en cuenta los propios pafses o los
grupos sociales dentro de estos, como se
mostrard en el presente artfculoenel ca-
'80 venezolano.

“t Para dar esta visién de la desigual-
dad social frente a la muerte, se utilizan
los resultados obtenidos de la aplicdcién
de un método indirecto, a partir de las
respuestas dadas sobre las preguntas de
fecundidad, realizadas en el dltimo cen-
80 (1981)

DIFERENCIAS REGIONALES
DE LA ESPERANZA DE VIDA
4 EN VENEZUELA

Uno de los aspectos que sobresale al
estudiar la mortalidad es el profundo a-
bismo que existe al tener en cuenta este
fenémeno en cada una de las Entidades
Federales, aunque esa media oculte o-
tras desigualdades ain m4s profundas.

" Lamayor esperanza de vidadelasni-
fias se obtuvo para el Distrito Federal
(72,75 ainos), y luego para el Estado Nue-
va Esparta (72,25 afios). Las nifias del
Estado Miranda tendrfan un afio y me-
dio menos de esperanza quela registra-
da en el Distrito Federal. El nivel més
bajo se situarfa‘en el Territorio Federal
Delta Amacuro (64,0 afios), porlocual la
diferencia entre las nifias serfa, a partir
de estas estimaciones; de 8,75 afios, algo
menos de un afio que lo obtemdo porel
método directo.

En lo que respecta a los nifios, el ma-
yor nivel se obtuvo para el Distrito Fede-
ral (68,82 aiios), luego el Estado Nueva
Esparta (68,3 aiios) y més tarde el Esta-
doMiranda (67,27 afios). El menor nivel
se ubicé también en el Territorio Fede-
ral Delta Amacuro (60,27 afios), y luego
en Barinas (61,71 afios), Apure (61,95 a-
fios) y Trujillo (62,19 anos) La diferen-
cia entre los nifos es de 8,55 afios, simi-
lar a la obtenida por el método directo.

Como era’ 16gico suponer, la vida es
més corta anivel del medio rural debido
alaadversidady alas menores condicio-
nes de existencia y sobre todo a las peo-
res condiciones de atencién samtana en
ese medio.

Si bien el promedio nacxonal delaes-

peranza de vida de la nifia que nace y

permanece en el mediorural es de 67,25
afios, la misma para la nifia del medio
rural del Estado Nueva Esparta es de
73,25 afios, mientras para quienes na-
cen y permanecen en el Teritorio Fede-
ral Delta Amacuro es de 60 aiios, nivel
similar al que registra en promedio un
pafs como Honduras. Es en este medio
dondelabrecha entre las nifias esmayor

(13,25 afios), es decir, que entre ellas ha-
brfa alrededor de veinticinco afios de di-
ferencia en desarollo socioeconémico.
Entrelos nifios que nacen en el medio
rural y permanecen en él la diferencia
de la esperanza de vida es de 12,87 afios
pues para el que nace en el Territorio Fe-
deral Delta Amacuro es de 56,47 aiios,
superior en menos de cuatro afios a la
que se registra en promedio para Haitf,
mientras que el que nace en el Estado
Nueva Esparta tiene una esperanza de

. vida de 69,34 afios. El nivel estimadopa-

ra los nifios del Estado Apure es menor
al que seregistraen Pertiy el de Barinas
es similar al de ese pafs. Los nifios que
nacen en Portuguesa, T4chira y Trujillo
tienen una esperanza de vida menor que
la que se registra en Honduras. Los ni-
fios de diecinueve Estados que nacen y
viven en el medio rural tienen una espe-
ranza de vida menor que la que se regis-
tra para el promedio de El Salvador.

La esperanza de vida a nivel urbano

muestra que aquellos habitantes que vi-
ven en centros poblados, y sobre todo en
metrépolis o ciudades vinculadas a és-
tas, donde se posée un standard de vida
ma4s elevado y mejores posibilidades de
asistencia, logran tener en promedio u-
na vida més larga.

Las nifias que habitan en el Dlstnbo
Federal urbano, que son précticamente
la totalidad, ya que viven en Caracas o
en ciudades dormitorios de ésta, tienen,
en promedio, una esperanza de vida
(73,75 afios) superior ala que seregistra
en Cuba (73,5 aiios), lacual eslamés al-
tadelaregiénlatinoamericanay del Ca-
ribe. Si bien el promedio de una nifia que
habita el medio urbano es de 71 afios a
nivel nacional, superan los setenta afios

las que habitan en ciudades de la regién
Norte Costera (Zulia, Faleén, Carabobo,
Aragua, Distrito Federal, Miranda, A-
nozétegui, Sucre, ademés de Nueva Es-
parta, T4chira, Monagas, Lara, Bolfvar
yApure). Lamésbaja esperanza de vida
al nacimiento entre las nmifias urbanas se
registra en el Territorio Federal Amazo-
nas (67 afios), lo que indica una fuerte
correlacién entre el medio urbano (1a e-

xistencia de mejores condiciones epide--

miolégicas y sanitarias, aparte de un
mayor acceso a los bienes materiales y
espirituales de la sociedad). La brecha
entre las nifias urbanas se reduce 86,75
afios).

Enlo que respectaa los nifios, la ma-
yor esperanza de vida se da en el Distri-

to Federal (69,86 afios) y la menor en el

Territorio Federal Amazonas (63,15 a-
fios). Entre los niflos existe una mayor
diferenciay no se registra la homogenei-
dad detectada entre las nifias.

LOS DIFERENCIALES
SOCIO ECONOMICOS
DE LA ESPERANZA DE VIDA

En los estudios que se han realizado
a nivel regional y mundial sobre la mor-
talidad de los nifios, una de las variables
maés explicativas de las diferencias en-
tre ellos era la educacién dela madre,
dado que una mayor instruccién posibi-
lita una mejor y mayor atencién de} ni-
fio. : -

fios al menos de instruccién tienen una

esperanza de vida de alrededor de 11 a-
fios superior a la de los hijos de una ma-

- dre analfabeta. Mientras que los hijos .

varones de esta iiltima tienen una espe-

Los hijos de una madre con trece a-

-



ranza de vida (60,27 afios) inferior
ala que se registra en Guatemala.
Lashijas de aquella tienen la mis-
ma esperanza de vida de un nifio
que nace en los Estados Unidos,
Dinamarca o Canadé.

Lo que al parecer es determi-
nante en la relacién entre instruc-
¢ién y esperanza de vida es que la
madre haya realizado al menos la
primaria, pues al parecer hay un
punto de inflexién a ese nivel, au-
mentando rdpidamente la espe-
ranza de vida estimada para sus
hijos, ya que hay una diferencia de
al menos casi cuatro afios con los
hijos cuyas madres pasaron el ni-
vel de primaria.

Como toda media es una visién
general de la relacién entre ins-
truccién de la madre y esperanza de vi-
da, recobra otros matices cuando se la e-
xamina para cada una de las regiones
del pafs.

La esperanza de vida de los hijos va-
rones delasmadres analfabetasdelare-
gién Andina y Centro Occidental es me-
nor que la que se registra para Hondu-
ras, mientras que la de los hijos analfa-
betos de las regiones Central, Los Lla-
nosy Zuliana es menor a la que se regis-
tra en Guatemala.

Evidentemente la mayor esperanza
de las hijas de madre analfabeta la tie-
nenlasnacidas yresidentes enlaregién
capital (68,75 afios), nivel similar al que
tiene un nifio de una madre con més de
diez aiflos de instruccién, en las regiones
Los Llanos y Los Andes. Se puede infe-
rir, por lo tanto, que nosolamente lains-
truccién discrimina los niveles de espe-
ranza de vida sino que existe un mime-
ro indeterminado de factores que inci-
den en el verdadero nivel de la misma y
que nose agotan en unas pocas variables
aunque las que tratamos explican gran
parte de la varianza.

Por otra parte, las hijas de una ma-
dre que habitela Regién Capital con diez
afios y més de educacién tienen una es-
peranza de vida al nacimiento de 76,25
afios, superior a la que se registra para
Noruega y Holanda (76 afios). Existen, a

su vez, cuatro afios de diferencia entre -

3

las hijas de una madre con més de diez '

afios de instruccién y que habiten res-
pectivamente las regiones Capital y Los
Llanos.

., Otro aspecto considerado por la lite-
ratura médica social es el que atribuye
una fuerte relacién entre la ocupacién,
la morbilidad y mortalidad del indivi-
duo. Seindica que el tipo de trabajo ylas

condiciones de existencia est&n marcan-

"do o acotando las probabilidades de en-

fermar y de morir.

El tipo de trabajo del jefe de hogar y
la remuneracién que el mismo permite,
estdn marcando, sin lugar a dudas, las
posibilidades no sé6lo de un mayor acce-
so a los bienes materiales y espirituales
de la sociedad sino también a una vida
mas larga.

Lashijasde patrones y dn'ectores (no
agricolas) tienen una esperanza de vida
(74,75 afios) que supera el mayor nivel
estimado de la regién (Cuba) y muy si-
milar a la media que se estima para los
Estados Unidos, Dinamarca y Canada.
Mientras que las hijas de un obrero
agricola tienen diez afios menos de
esperanza de vida (64,50 aiios), nivel
incluso menor que el que se estima para
El Salvador. Préacticamente 1la misma

-diferencia existe entre los hijos varones

de jefes de hogar que tengan dlchas ocu-
paciones.

Esta simple comparacién muestra
que un sector de nifios, relativamente
reducido, tiene las mismas condiciones
de existencia y de una larga vida que la
que se registra, en promedio, en los pa-
fses desarrollados, mientras otros viven
en iguales condiciones que los pafses
més pobres de la regién latinoamerica-
nay del Caribe.

" Nosélo el hecho de ser hijo de patrén
permite una vida mejor y més larga sino
queel estar viviendoen el mediourbano,
dado que permite tener acceso a mejores
condiciones de existencia y poder recu-
ITir a mejores instituciones escolares y
asistenciales, posibilita una vida més
larga, ya que el hijo de un patrén agrfco-
la tiene una esperanza de vida al naci-
miento 8 afios menor, sea hembra o va-

rén.
La relacién estrecha entre la o-
cupacién del jefe del hogary la ex-
pectativa de vida de sushijos se ve
cuando al descender en la escala
de ocupaciones, desciende conse-
cutivamente aquella.
Los hijos de personal directivo,
profesionales y empleados califi-
cados tienen un afio menos de es-
peranza de vida que los hijos de
sus respectivos patrones urbanos.
El que el empleado u obrero se-
a calificado (loqueindicarfa direc-
tamente laimportancia de la edu-
cacién) implicarfa que sus hijos
puedan tener una diferencia cer-
" .cana a los dos afios (alrededor de
1,75 afiios). Sin embargo esta dife-

"% rencia se reduce entre los hijos de
los trabajadores por cuenta propia (cali-
ficados o no) a 1,17 afios.

Ladiferencia enla esperanza de vxda
de los hijos de un patrén y los de un ser-
vicio doméstico que hayan nacido en el
mismo medio, es de alrededor de 6 afios,
cualquiera sea su sexo.

Se ha repetido con justeza que las
condiciones materiales y sociales de e-
xistencia estdn predictando, de alguna
manera, la probabilidad de enfermarse
y de morir. El tener un mayor ingreso
implica, de hecho, una mayor posibili-
dad de obtener mayores bienes materia-
les y espirituales y una vida méas larga.

Se puede decir que la hija de un jefe
de hogar que tuviera menos de mil bolt-
vares de ingreso en 1981 y que naciera
cerca de ese afio, tendrfa una esperanza
de vida de 66,75 aiios, mientras que a-
quella cuyo padre tuviera uningresoen-
tre los cuatro mil uno y los nueve mil bo-
lfvares tendrfa alrededor de 73,25 afios,
nivel similar a la més altaregistrada en
la regién. Es decir, que entre ambas ha-
brfa una diferencia de 6,5 afios.

Como se decfa més arriba, no sélo
tendrfa la primera una vida con muchas
necesidades materiales, educativas y a-
sistenciales sino que adem4s serfa mu-
cho més corta.

Los hijos de los jefes de hogares que
ganaran menos de mil bolfvares, en
1981, tendrfan una esperanzade vida de
62,91 afios, apenas superior a la que se
registra en la Republica Dominicana,
mientras que los hijos de un jefe de ho-
gar que tuvieraun ingresoentrelos cua-
tro mil uno y los nueve mil bolfvares, en
esamisma fecha, tendrfa una esperanza
de vida al nacimiento de 69,34 afios, re-
lativamente similar ala que registra Ar-
gentina.
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A MANERA DE CONCLUSION

g Muchas veces he dichoque el derecho
ala vida es el més elemental de todos e-
1166 Sin embargo, es uno de los que me-
nbs se respeta, ya que como se viomés a-
mba, no es igual para todos y no se ter-

ina en el mismo tiempo, no por las mis-

fias causas.

“t Ochenta mil personas aproximada-
nte mueren cada aiio en Venezuela,
muchas de ellas por causas totalmente
evitables por el conocimiento médico ac-
tual y pertenecientes en su mayor parte
. ala “tercera clase”. Esto obedece no s6-
lo a que es la clase més numerosa, sino
a que tiene un mayor riesgo, y por ende
una vida més corta, debido a sus propias

condiciones de existencia.

En algunas ocasiones se ha expresa-
do que los grandes triunfos del pasado
sobre las endemias que azotaron al pafs,
y el mejoramiento evidente y muy im-
portante de la esperanza de vida situa-
ban a Venezuela en un parafso de salud.
Lamedianacional més que ayudarenia
clarificacién de las politicas sanitarias
impide unaaccién concertadaenlos gru-
pos vulnerables.

Lasdiferencias de esperanza de vida,
resultantes de las condiciones desigua-
les de los venezolanos segiin-su perte-
nencia a un grupo social, evidencian que
se estd muy lejos de alcanzar la salud
PARA TODOS como esté previsto en la
Declaracién de Alma Ata yratificadopor
Venezuela.

Mientras unos nifios venezolanos
tienen el mismo promedio de esperanza
de vida que el conjunto de los pafses del
tercer mundo, un grupo reducido de ni-
fios, también venezolanos, tienen una
expectativa més elevada que el prome-
dio de los nifios de los pafses més avan-
zados del planeta. Hay veinte afios de di-
ferencia de esperanza de vida entre el
subgrupo més atrasado y més avanza-
do, lo que en otros términos significa 40
afios de diferencia entre ambos, en lo
que respecta al nivel socio-econémico.

La esperanza de vida ha sido utiliza-
da tradicionalmente como indicador de
desarrollo econémico y es una medida

' derecta delasalud dela poblacién. Las
estimaciones que se han brindado per-
mitirfan a las autoridades publicas po-
ner en préctica polfticas, no necesaria-
mente samtanas, que permitan reducir

la deslgualdad ante la muerte y lograr

un mejoramiento de la vida de todos los

venezolanos.
Una vez definidaslas poblaciones ob-
jetivos como las presentadas més arri-

ba, se pueden implementar medidas de

. diversa fndole, pero que sean dirigidasa

esos sectores para que el gasto social se-
amaés eficiente y se logren los resultados
deseados en un menor tiempo.
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