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Llama entonces la atencidn que Venezoela no es silo el pais de Latinoamérica con
mayor decrecimiento ¢n su economia, sobre todo en el segundo quinguenio de los
ochenta, sino que ademds, como se menciond anteriormente, es el que liene menor
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reduccidn de la mortalidad de la nifiez duranie ese mismo periodo. Por lo tanto, la
sitnacion de la salud de los nifios venezolanos ha empeorado a tal magnitud que mientras
en ¢l primer quinguenio de 1os setenta solamente en Cuba kos nifios sobrevivian més que
en Venezuela, en el segundo quinguenio de los ochenta, se suman a este iiltimo, Chile
y Argentina. Ademds, 1a tasa de morialidad infantil en México pasa a ser muy parecida
a la de Venezvela. (Grificos 7y 8).

El acentuado deterioro de Venczuela en relacidn a la Regidn tiene también su
manifestacidn enel estancamiento de las gananciasen laesperanzade vida al nacimiento
(grifico 9). El hecho de que tenga allos niveles, en iérminos relativos al contexto, es
gracias a lo logrado en décadas anteriores.

Otros pafses de la regidn, como Chile v Cuba a pesar de tener menor PIB, de sulrir
también reduccidn econdmica en los ochenta v de tener serios problemas politicos, no
solo han alcanzado una mayor esperanza de vida sino que siguen teniendo mejoras en
la salud de sus habitantes. En estos dltimos se implantaron progrmas de inlervencidn
primaria que estuvieron ligados con programas matemo-infantl con los que alcanzaron
importantes disminociones de la fecundidad, En Venezuela aungue en décadas pasadas
se alcanzaron grandes disminuciones de la fecundidad, a finades de la década de los
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ochenta, segin cifras de laCEPAL 10, se llegd alamayor tasa Global de Fecundidad (3.8
hijos por mujer), entre los pafses comparados (grifico 10).
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16 Segtin las estadisticas vitales de Venezuela, la tasa Global de Fecundidad es de alrededor de
3,3 hijos por mujer, Se asumen las cifrasde la CEPAL pars poder realizar la comparscidn entse
los diferentes paises.
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GRAFICO 9
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Algunos intentos de explicacion de la estrecha
relacion entre la crisis economica
y la mortalidad en Venezuela

Después de la deseripeidn realizada, quedan més incertidumbres y preguntas que
explicaciones certeras. Especificamente, sobre el caso de Venezuela se tendria que
explicar por gué estdn tan directamente asociados la crisis econdmica, a pauperizaciin
de las condiciones de vida y In evolucion de Ta mortalidad. Es una tarea dificil encontrar
relaciones causales, por una parte, porgue no se cuenta con datos gue penmilan ir
evaluando e imputando tal asociacidn y por olra; especialments, porgue en la practica
es muy compleja la interrelacion de eventos asociados, ademds de las diferencias
temporales de su ocurrencia.

Mo obstante, sin intentar establecer relaciones de causalidad, se puede observar la
evalucidn de indicadores econdmicos, de politica social y de la sobrevivencia de la
poblacidn para visualizar los acercamientos en su evolucion,

En primer logar, llama la atencidn que en Venezuela el PIB por habitanie haya
variado alo largo del perdodo ohservado con tanta similitud al del ritmo de Ta mortalidad
infantil (grafico 11). Entre 1936 y 1960 los niveles de los cambios fueron acelerados y

GRAFICO 11
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favorables tanto para el PIB por habitante como para la sobrevivencia infantil, mientras
que en la década de Tos ochenta es deslavorables para esos dos eventos, El aumento de
lamortalidad infantil en el dltimo quinguenio ha sido en el perfodo postneonatal, 1o cual
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esun reflejo del impacte del deterione de las condiciones de salubridad, alimentacion y
otros factores del medio ambiente sobre los nifios en el pais (grifico 12).

GRAFICO 12

Venezuela: Tasas de Mortalidad Infantil, Neonatal
y Post-Neonatal, 1968-1990
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I.a crisis econdmica que provecd la reduccion de los ingresos nacionales se desatd
a partir de 1982 con la caida de los precios del petrélen y de los volimenes de
exportacién. Se produjo la contraccion del gasto que el Estado destinaba a la inversitn
productiva, a proyectos de desarrollo. Ademds, elendendamientoexternoy las crecientes
sumas destinadas al servicio de la deuda han comprometido gran parte de las inversiones
y gastos del estado a tal punto que desde 1985 el pago del servicio de la deuda ba
ahsorbido més del 405 de las reducidas exporiaciones petroleras, quedando un rema-
nente miy escaso en érminos reales (grifico 13).

Ademds, en Venezuoelala accitn del Estado se hacaracterizado por disminuir ¥ hasta
reducir ¢l gasto social en salud, fortaleciendo mds bien a los servicios médicos de
cardcter privado y especializados. Por ello se encuentra gue; sungue en términos reales,
el presupuesto del sector salud en la década de los ochenta es similar al de los afios
sesents, el porcentaje que €ste representa sobre el total del presupuesto nacional ha
disminuido acentuadamente, locual es un claro indicador del orden de prioridades de la
intervencidn estatal (grifico 14).

Ia situacién luce ain mds empeorada cuando se tiene que, ademds de ser reducido
el presapuesto de salud (oscilando en la década de los ochenta entre 7 y 8% del
presupuestonacional), laasignacion de los recursos dentro del sector salud, esti cada vez
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GRAFICO 13

Venezuela: Exportaciones Peiroleras
y Servicio de la Deuda Externa
1973-1988
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GRAFICO 14

Venezuela: Presupuesto Real del Sector Salud
y Porcentajes de los Gastos Nacionales, 1968-1888
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miis centrada en gastos administrativos (alrededor del 409%) en detrimento del presu-
puesto de los programas curativos y preventivos. La reduccidn del presupucsto de ese

iltimo programa ha sido tan dramdtica que pasd de ser de un 24% en 1968 a apenas el
2% en 1991 (grédfico 15).

En ¢l pais se tiene una dotacidn de recursos hospitalarios que podria considerarse
satisfactoria, por o menos en el contexto latinoamericano, sin embargo, se observa por
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una parte, cdmoa partic de 1980 han disminuido las camas y las enfermenas graduadas
por habitante y por otra el erecimiento del niimero de médicos por habitante {gréfico 16).
Hay que tener precaucion con las conclusiones a partir de estos indicadores porgue,
como en el caso de Venezuela, se puede estar incrementando este iiltimo pero sin tener
incidencia sobre mejoras de la salud piblica de 1a poblacidn més vulnerable dado que
s¢ estin concentrando esos nuevos médicos en la atencién privada, los recursos
hospitalarios pueden estar altamente concentrados en pocas ciudades y por 1o tanto
existen regiones del pais que estdn en gran desventaja y ademds, no contempla el gran
deterioro de la infraestructura en salud.

GRAFICO 15

Venezuela. Presupuesto del Ministerio de
Sanidad por Programa, 1968-1991
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GRAFICO 16

Venezuela: Recursos Hospitalarios
por Habitante, 1958-1989
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Algunas reflexiones finales
Las principales reflexiones goe se pueden mencionar, después de haber realizado

esta primera etapa del proyecto sobre los efectos de los cambios sociales, politicos y
culturales, en la tendencia y los niveles de Ta monalidad son:

El andlisis demogrifico se enriquece cuando se puede apreciar su comporiamicnlo
en relacidn con el contexto social-cultural y econdmico en donde se desarrolla. De
e54 maner, es posible ir ¢n bisqoeda de explicaciones de los diferenciales entre los
paises, regiones o grupos poblacionales en cuanto a la ransicidn demogréfica.

La evolucidn de los cambios socio-demogrificos de Venezuela ha sido menes
estudiada que la del resto de los paises latinoamericanos, a pesar de que ha tenido
mayor intensidad v variacidn,

Cuando aciualmenie se compara la siluacidn social, en especifico, la salud del
venezolano, con la del resto de los paises latinoamericanos, se liene que ¢n
Venezuela los nifios estin eén mejores condiciones de sobrevivencia. Sin embargo,
hay que recalcar que ello se debe a las exitosas campafias de los afios cincuenia contra
las epidemias asi como el papel relevante que tenfa en esa época el frea de Ia salud,
dentrode la politica social del Estado (asignandorecursos humanos, tantonacionales
como extranjeros, financiando campafias masivas de vacunacion, estimulando los
avances cientificos). En esa etiipa estuvo en compléta interaccidn el crecimiento
econdmico (dade por la evolucidén de una economia agricola a una economia
modema dependiente del peirdleo) con las mejoras de las condiciones de vida. Es
decir, se desammollt un proyecto de transformacion en una gran cantidad de dmbitos,
en donde la erradicacidn de las enfermedades que diezmaban a la poblacién, era un
compromiso primordial del gobierno venezolano con las compafifas petroleras.

. A partir de los hechos gue se sefialan en la conclusion anterior, no se puede afirmar

que exista una clara y evidente relacion entre crecimiento econdmico y evolocitn de
la mortalidad o situacitn de 1a sobrevivencia. Para entender mejor atin esa relacion
hay gue ver las lendencias que cada uno de los eventos ha tenido en ¢l tiempo.

En primer lugar, las mejoras en la salud son muy diferenciales segiin grupos socio-
ecomomicos; es decir, existen notables diferencias que se esconden en el promedio
nacional: en Venezuela conviven nifios con una esperanza de vida como la de los
nifios miAs pobres del continente junto con oiros con una como la de los nifios de
EEUU o de Canada.

Ademds, Tas ganancias de salod s¢ comenzaron i cslancar precisamente coando en
Venezoela se alcanzaban los mayores ingresos per cdpita que ha experimentado en
su historia, Ello se explica por el hecho de que el crecimiento econdmico no estuvo
acompafiado de un desarrollo social. No s6lo se redujo la proporcion del presupuesto
nacional dedicado a la salud sino que ademsds, éste se centralizd en gastos adminis-
trativos, con lo cual los programas de prevencion cada vez mas lienden a desaparecer.



LA TRANSICION DE LA MORTALIDAD ¥ LA EVOLUCION... =11

7. La crisis econdmica que se desatd eén la década de los afios ochenta en la region
latinpamericana wvo impacio diferente en el drea de salud de cadauno de los paises.
Venezuela se distingue por seruno de los que presentamayor deterioro social debido
a que, a diferencia de otros pafses, 1a medicina es de cardcter individual, y no se
cucnia con programas permanentes v de amplio alcance en el drea materno-infantl.
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CUADRO 1

Anexo Estadistico

VENEZUELA 1936-1990: TASAS DE MORTALIDAD
GENERAL Y TASA MEDIA DE REDUCCION ANUAL

{TMRA)
Tiesa de TMRA Tasa de TMRA
Afiog Mustadidad (%) Afiog Moralidad {05y
1936 17.4 1964 T2 0.0
1937 8.2 4.6 14965 7:1 1.4
1938 18.6 =22 1966 6Ll 4.2
1934 182 el 1967 .6 29
1940 16:3 104 1968 6.7 =15
1941 162 06 1569 0.8 -1.5
1942 161 0.5 1970 6.6 29
1943 160 0.6 197 6.0 0.0
1844 173 -8.1 1972 6.7 -1.5
1945 153 1.5 1973 G.8 =15
1946 15.0 20 1974 53 74
1947 138 3 1975 6.4 .8
1948 128 T 1976 [N 4.6
149 115 7.0 1977 58 k]
1950 108 B4 1978 57 26
1951 1i.1 -1.8 1979 57 0.2
1952 10.3 23 1980 55 o
1953 9.9 B3 1981 5.0 0.4
1954 10.1 -20 1982 4.8 4.0
1955 1003 20 1933 4.7 21
1956 10,4 2.9 1984 4.6 1.9
1957 9.3 7.0 19385 4.6 13
1958 56 1.5 1984 4.4 4.4
1959 83 35 1987 4.5 -2
1960 T.5 06 198k 4.4 11
1961 T3 AT 1989 4.5 -1.6
1962 70 4.1 19490 4.6 -1.3
1263 Tl =10 1000

Fueate: 17/94 1936-1975: Chen y Picoust. Dindmica de la Poblacicn, Case de Venezuela {1977

1976-1990: OCEL Anuario Estadistico de Venezuela, (Varias afios).

Nota: A partir de 1986 la Tasa de Mortalidad estd calculada a partic de las provecciones de

poblacitn basadas en el XII Censo de Poblacidn y Viviends 1990,




CUADRO 2
VENEZUELA 1941-1981: TASAS DE MORTALIDAD POR EDAD Y SEXO

Grupos Hombres Mujezes
de Edad | 1936} 1941] 1951| 1961] 1971} 1936| 1941] 1951} 1961| 1071] 1981
menos de 1219.47(176.15[120.30| 68.55| 61.63(199.18]|158.63|101.27] 60.60| 50.77|370.18
0-4 2192 25921 1491 6.37] 5.65] 30.24| 28.04| 1542] o686 6.04| 270
54 6.37] 621] 317 1.76] 1.13| 583| 6.05] 3.02] 136] 095 0.60
10-14 515) 425 216 1.20] 083| 322| 307 201] 094] 058 050
15-19 6.30| 493 274 1L.71] 1.55| 899 T7T28| 258] 141] 090] 080
20-24 1059 7.32] 4.11 283 244| W.O7| 869] 3840 195| LI13| 090
25-20 14.74| 10.83| 35.18]| 2.5 2.71| 14.01| 11804 5.61) 235] 153 100
30-34 16.14| 12,65 624] 337 2.85] 424 12.50| 666] 290 213 130
35-39 17.48| 14.67| 754 4.24| 359 1591] 1494 7.88] 4.18] 2721 210
444 17.80| 16.83| 9.38| 633| 525| 14.01] 13.61] 8.19| S516| 4.00] 3.00
45-49 2512 23.68| 14.57| 8.90| 7.40| 23.75| 20.81] 12.37| 7.10| 544] 390
S0-54 26.34| 26.70| 16.55| 13.20| 12.20]| 20.52| 18.90] 12.30] 1042] B8.20] 6.60
55-59 41.51| 35.26| 2445| 16.14| 18.67| 37.87| 30.36] 21.15] 14.43| 13.07| 930
664 52.20| 4546| 30.30] 34.15| 27.64| 36.55| 31.86] 25.65| 26.07| 21.54] 16.00
65-69 69.57| S0.81| 4543 38.52| 41.60| 86.87| 62.68| 44.48| 28.97| 30.01] 22.28
T0-74 48.00| B4.20| 67.50| 58.86| 56.82| 43,28 62.43)1 52.83| 50.34| 43.27| 35.53
75-80 | 81.25[102.00| 95.75| 73.69| 80.35| 77.16|100.87| 91.00| 63.88]| 66.20] 53.01
80y mas | 82.42]180.42|156.80] 134.42|118.781106.91[185.83] 145.731129.00] 125.18|111.11

Fuente: OCEL Anuario Estadistico de Venezuela y M5 A.S., Anuario de Epidemiologia v Estadistica

Vital (Varios Afios).
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CUADRO 3

VENEZUELA 1936-1981: ESPERANZA DE VIDA AL NACER,
AUMENTO ANUAL POR MESES Y DIFERENCIA ABSOLUTA

ENTRE SEXOS
Afios | Esperanza de Vida Aumento en Meses Dif. abs.
Hombres  Muijeres Hombres Mujeres | entre sexos

1936 38.82 40.96 2.14
1941 42.05 42.50 7.83 374 (.45
1951 <P 54.78 14.35 16.43 2.01
1961 61.37 64.14 10.07 10.96 &
1971 63.08 67.00 1.92 3.21 19
1981 63.78 7041 3.25 4.11 4.63

Fuente: Chen y Picouet, Dindmica de la poblacién. Caso de Venezuela (1977).

Bidegain, Nivel y Patrén de la Mortalidad Venezolana (1985).




CUADRO 4

VENEZUELA 1936-1981: INCREMENTO ANUAL POR MESES
DE LA ESPERANZA DE VIDA POR S5EXO

Edad Hombres Mujeres

X 1936-41] 1941-51] 1951-61| 1961-71] 1971-81]| 1936-41] 1941-51 | 1951-61| 1961-71| 1971-81
4} T.83 14.35 10,07 192 325 3.74 1643 10.96 321 411

| B.54 12.50 1.87 |17 1.60 4.78 14.98 591 2.73 2.67
2z 8.51 1H.5% 6.81 1570 1.11 4.90 13.88 7.88 2.72 2.08
3 8.47 11.05 6.29 1L.63 0.89 4.92 13.28 7.40 246 203
4 839 10.72 597 1.54 0.79 4.90 12,78 749 2:25 2.02
a3 2.37 10.65 571 1253 0.70 4.92 1267 6.4 2.34 1.79
10 B.56 Q.85 5.30 1.31 0.53 5.14 11.91 646 .20 161
15 8.30 9.34 5.06 121 047 517 11571 6.l6 2.27 1.37
20 791 B.90 481 1:17 0.53 4.58 10.61 5.86 2.13 1.30
25 711 B.16 4.58 108 0.64 393 Q62 5.45 1.92 1:22
30 13.95 716 412 1.06 0.65 3.27 251 2.46 -2.76 1.05
35 329 6.10 362 0.99 0.59 2.62 T.64 4.03 1.5%9 084
40 4.37 509 3.10 0.89 0.51 252 6.66 342 1,31 .66
45 3589 4.18 233 0.70 (r42 223 5.97 275 115 .42
50 3.18 351 2.08 0.51 (.26 1:31 5.02 2.40 a2 0.19
55 2.60 2.57 1.84 0.42 .07 .68 430 2.05 .66 0011
60 1.94 1.79 1.43 0.39 .52 -(1.80 4.08 1.39 .60 A).58
a3 1.36 1.63 1.26 .12 -1.02 1.19 1.83 1.84 0,33 -1.28
70 0.56 0.78 1.19 .02 -1.79 1.29 1.23 L&T 0.30 -2.12
75 0.19 .43 0.74 -}.22 -2.78 27 .43 (.96 -0.28 -2.89

Fuente: Calculos propios a partir de Chen y Piconet, Dindmica de la Poblacion. Caso de Venezuela (1577)
y Bidegain, Nivel y Patrdn de la Mortalidad Venezolana (1985])
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CUADRO 5

VENEZUELA 1981: ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO
POR SEXO SEGUN ENTIDAD FEDERAL DE RESIDENCIA

Entidad Federal | Hombres | Mujeres | Ambos Sexos| Diferencia
Venezuels 65.78 7041 68.02 4.63
Distrito Federal 66.73 7230 69.52 5.57
Anzodtegoi 67.07 71.12 69.02 4.05
Apure 61.95 65.75 3.80
Aragua 66.62 70,89 68.71 427
Barinas 63.86 67.72 65.64 386
Bolivar 66.01 69.71 67.74 3.70
Carabobo 65.37 69.78 67.50 441
Cojedes 63.75 67.53 65.60 378
Faledn 67.26 7163 69.43 437
Guidrico 64.22 68.62 66.29 4.40
Lara 65.93 69.95 67.90 4.02
Mérida 64.63 69.54 66.72 491
Miranda 68.71 72.40 70.23 369
Monagas 66.29 70.06 68.07 A
Nueva Esparta 70.23 74.11 7213 3.88
Portugucsa 62.04 66.25 64.03 4121
Sucre 68.47 T1.89 70.18 342
Téchira 65.08 69.71 67.31 4.62
Trujillo 64.12 69.03 66.50 491
Yaracuy 63.64 67.98 65.69 434
Zulia 64.22 69.44 66.75 5.22
T.F, Amazonas 62.67 66.50 383
T.F. Delta Amacurg) 60.27 6400 373

Fuente: BIDEGAIN, Desigualdad Social y Esperanza de Vida en
Yenezuela (1989),



LA TRANSICION DE LA MORTALIDAD Y LA EVOLUCION...

CUADRO &

VENEZUELA 1981: ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO
POR SEXO SEGUN ENTIDAD FEDERAL DE RESIDENCIA

Entidad Federal | Hombres | Mujeres | Ambos Sexos| Diferencia
Venezuela 65.78 7041 68.02 463
Distrito Federal 66.73 72.30 69.52 5.57
Anzodtepui 67.07 71.12 69.02 405
Apure 61.95 65.75 3.80
Aragua 66.62 70.89 68.71 427
Barinas 63.86 67.72 65.64 3.86
Bolivar 66.01 69.71 67.74 3.70
Carabobo 65.37 69.78 67.50 441
Cojedes 63.75 67.53 65.60 378
Faledn 67.26 71.63 69.43 437
Gufrico 64,22 68.62 66.29 4.40
Lara 635.93 69.95 67.90 4.02
Meérida 64.63 69.54 66.72 4.91
Miranda 68.71 7240 7023 3.69
Monagas 66.29 70.06 68.07 377
Nueva Esparta 7023 74.11 72.13 3.88
Portuguesa 62.04 66.25 64.03 421
Sucre 68.47 71.89 70.18 342
Téchira 65.09 69.71 6731 4.62
Trujillo 64.12 69,03 66.50 491
Yaracuy 63.64 67.98 65.69 4,34
Zulia 64.22 69 .44 66.75 522
T.F. Amazonas 62.67 66.50 3.83
T.F. Delta Amacuro 60.27 64.00 3.73

Fuente: BIDEGAIN, Desigualdad Social y Esperanza de Vida en
Venezuela (1989),



TEMAS DE COYUNTURA

CUADRO 7

VENEZUELA 1981: ESPERANZA DE VIDA
AL NACIMIENTO POR SEX0O

SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

Instruccién 2K
Hombres Mujeres
0 Afos 60.27 64.00
I a3 Afios 64.36 68.25
4 a 5 Afios 64.60 68.50
6 Afios 68.04 72.00
7 a9 Afios 69.60 73.50
10 a 12 Afios 70.39 74.25
13 y mds 71.19 75.00

FUENTE: BIDEGAIN, Desigualdad social y esperanza de vida en Venezuela
(1989),



CUADRO 8

VENEZUELA 1980-1990: TASAS DE MORTALIDAD SEGUN GRUPOS DE EDAD

Grupos de F‘Jd-‘.td 19801 1981 1982] 1983] 1984 1985] 1986] 1987] 1988] I1989] 1990

Veneruela 3.5 52 4.8 4.6 4.6 4.6 4.4 4.5 4.4 4.5 4.7
Menos de 1 34.3 35.2 28.3 26.5 27 26.1 24.7 237 21.5 233 242
1-4 21 2.6 1.9 1.7 1.7 1.5 1.3 1.2 1.0 1.0 k2
50 0.6 0.6 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
10-14 (.6 0.5 0.5 0.5 0.4 0.5 0.5 (.5 0.5 0.5 0.6
15-19 1.4 1.2 1.1 1.1 1.0 0.9 1.1 1.1 1.1 1.1 1.2
20-24 2.0 1.8 1.9 1.8 1.5 1.4 15 1.6 1.6 1.6 1.6
25.29 21 1.9 1.8 1.8 1.6 1.6 1.9 1.8 1B 1.9 1.9
30-34 23 1.9 1.8 19 1.8 1.8 22 2.1 2.0 2.1 2.2
35-39 3.0 24 23 22 20 21 23 2.9 27 2.6 259
40)-44 4.3 37 3.5 33 3.0 3.0 3.7 3.7 38 3.8 3.3
45-49 55 50 5.0 4.8 4.7 4.7 53 53 5.4 5.4 5.3
50-54 8.5 .3 7 T2 7.4 A | 7.9 8.5 54 8.2 8.0
55-50 12.6 10:5 11.0 107 10.8 10.7 13.3 153.7 13.2 13.1 12.2
ol)-64 20.2 18.7 18.2 16.6 16.8 16.0 22:1 .8 22.6 22.5 219
65 v mas 6.6 53.5 52.3 S50.8 52.9 53.3] 185.3] 191.5] 188.8f 186.3] 1904

Fuente: OCEL Anuario Estadistico de Venezuela (Varios Afios).
Nota: Las tasas a partir de 1986 estin calculadas en base a las proyecciones de poblacitn basadas en el XII

Censo de Poblacidn y Vivienda 1990,

TNOIMYIOAS ¥ A OVATTV.IYOW V1 30 NOIDISNVAL V'





