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RESUMEN

El descenso de la mortalidad infantil registrado en Bolivia entre los censos nacionales de po-
blacion de 1976 y 1992 encubre en realidad tendencias diferentes entre departamentos, asi
como entre zonas urbanas y rurales. Para poner de manifiesto esta situacion, en 1996 se aplicé
el andlisis de las diferencias de mortalidad reducibles, que consiste en comparar la tasa de mor-
talidad infantil de cada departamento del pais con la tasa minima observada en los demds de-
partamentos y calcular la reduccion posible considerando comportamientos idénticos entre de-
partamentos. Se procedié de manera similar para comparar las zonas urbanas con las rurales.

Los resultados muestran que en cuatro departamentos de Bolivia (Beni, Oruro, Pando y Po-
tost) hubo un aumento de las diferencias de mortalidad en relacion con los demds departamen-
tos. Es decir, que en esos departamentos la mortalidad infantil no se ha reducido como era de
esperar teniendo en cuenta la evolucién general de ese indicador en el pafs. Asimismo, las zo-
nas rurales de todos los departamentos tienen diferenciales negativas en relacion con las zonas
urbanas. La cuantificacion de esas diferencias permite proponer metas para la politica nacio-

nal de desarrollo humano sostenible.

En Bolivia, al igual que en los demas
paises de las Américas, durante las ul-
timas décadas se ha observado un des-
censo sostenido de las tasas de morta-
lidad infantil. Sin embargo, al mismo
tiempo ha aumentado la conciencia de
que esa mejoria no ha sido igual para
todos los habitantes y de que no se ha
alcanzado una reduccién paralela de
las desigualdades en todas partes del
pais (1, 2).

Para describir mds claramente esa
evolucién, la Organizacién Panameri-
cana de la Salud ha elaborado instru-
mentos de medicién que intentan re-
flejar la complejidad de la situacién.
Uno de ellos consiste en el anélisis de

1 Ex experto asociado a la Oficina del Representante
de la OPS en La Paz, Bolivia. Direccién postal:
Casilla 11587,Calle # 4, nim. 2 — Auquisamana, La
Paz, Bolivia.

las diferencias de mortalidad reduci-
bles, cuyo fin es mostrar “las diferen-
ciales que pueden ser reducidas en re-
lacién con un patrén de comparacién”
(3). Ese analisis parte de la observacion
de que los resultados en cuanto a con-
diciones de salud varian mucho de un
pais a otro y de que esa variacién no
puede explicarse solamente por dife-
rencias en el crecimiento econémico al-
canzado por cada uno de ellos. Paises
con un mismo grado de crecimiento
pueden presentar diferencias, a veces
importantes, respecto a los valores de
la mortalidad infantil y otros indicado-
res de salud. En esos casos, el pais con
peores condiciones de salud suele
mostrar una diferencia de mortalidad
que podria ser reducida cambiando al-
gunos patrones de organizacién en el
campo social, como el del acceso de la
poblacién a los servicios de educacién
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y salud. Es asi como necesita ser me-
dido el impacto que tienen las refor-
mas del sector de la salud sobre los
grupos de poblacién mas pobres y los
de las zonas rurales (4).

De manera similar, en Bolivia se ob-
servan tasas de mortalidad infantil
bastante disimiles entre sus nueve de-
partamentos. Por otra parte, la evolu-
cién de esas tasas tampoco ha sido pa-
reja. Existen, por lo tanto, diferencias
de mortalidad reducibles entre esos
departamentos. Esas diferencias son
también evidentes entre las zonas ur-
banas y rurales, en desmedro de las ul-
timas. El objetivo del presente trabajo
fue cuantificar la importancia de tales
diferencias, con el propdsito de orien-
tar la formulacién de la politica de
salud del pais y facilitar asi el estable-
cimiento de metas concretas para re-
ducir la mortalidad infantil.
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MATERIALES Y METODOS

Analisis de las diferencias
entre localidades

Para fines del presente estudio, en
1996 se realiz6 una comparacién entre
los departamentos de Bolivia utili-
zando la tasa de mortalidad infantil
como indicador de la situacion de
salud. Por un lado, esa tasa es un indi-
cador generalmente aceptado con esa
finalidad y, por el otro, en Bolivia se
dispone de los datos correspondientes
procedentes de los censos nacionales
de poblacién de 1976 y 1992, lo que
permite una comparacion en el tiempo.

Las diferencias se calcularon utili-
zando el método presentado en la pu-
blicacién Las condiciones de salud en las
Ameéricas (3). Ese método consiste en
restar a la tasa especifica de mortali-
dad infantil de un departamento la
tasa mds baja de todo el pais para el
mismo afio y dividir luego el resultado
por la tasa especifica del departa-
mento. Se obtiene asi la proporcién de
la tasa especifica para ese departa-
mento que podria ser reducida, o sea
la “diferencia” u horizonte posible de
reduccién de la mortalidad infantil.

Los mismos resultados de los censos
de 1976 y 1992 permitieron comparar
también las situaciones urbana y rural
dentro de cada departamento. En este
caso, la diferencia de mortalidad redu-
cible se calcul6 restando la tasa de la
zona urbana de la tasa correspon-
diente a la zona rural y dividiendo
luego el resultado por la tasa de la
zona rural, visto que en todos los casos
las tasas de mortalidad infantil son
mayores en las zonas rurales.

Analisis de las muertes
infantiles evitables

En ambos casos (comparacién entre
departamentos y comparacién urbano-
rural) puede estimarse el nimero de
muertes infantiles evitables. Para tal
efecto, se procedié a multiplicar el ni-
mero de defunciones de menores de un
afio de edad por el valor de la diferen-
cia de mortalidad reducible del mismo
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afio (en proporcién). En efecto, en el
caso de las diferencias entre departa-
mentos, esa proporcién representa pre-
cisamente el progreso en reduccion
de la mortalidad que se obtendria si el
departamento considerado se compor-
tase como el mejor del pais en su con-
junto. En el caso de las diferencias ur-
banorrurales, el progreso se mide con
respecto a las muertes evitables como
si los comportamientos fuesen iguales
entre las zonas urbanas y rurales, den-
tro de cada departamento.

RESULTADOS
Diferencias entre departamentos

En el cuadro 1 se presentan las
tasas de mortalidad infantil (TMI) res-
pectivas de cada departamento esti-
madas para los afnos 1976 y 1992, con
base en los censos nacionales de pobla-
cién correspondientes (5). Se presen-
tan también las diferencias de mortali-
dad reducibles.

Se observa que, a pesar de una re-
duccién global de las tasas de mortali-
dad infantil, el comportamiento en re-
lacién con las diferencias varié de un
departamento a otro. En algunos de-
partamentos aumentaron sus diferen-
cias, como es el caso de Beni, Pando,
Oruro y Potosi (figura 1). Beni pre-
sent6 el aumento mayor y dejé de ser

el departamento con la tasa de morta-
lidad infantil méas baja de todo el pais
como lo era en 1976. Lo sustituy6 el
departamento de Santa Cruz.

Los otros departamentos (Santa
Cruz, La Paz, Tarija, Cochabamba y
Chuquisaca) experimentaron un des-
censo en sus diferencias, siendo los
departamentos de Cochabamba y
Tarija los que presentaron el mayor
descenso.

De manera general, los incrementos
de diferencias fueron mas importantes
que las reducciones. El promedio de
incremento fue de 0,22 punto, mien-
tras que el de descenso fue de 0,06
punto. Como resultado de esta evolu-
cién, en 1992 Potosi presenté la mayor
diferencia (0,52), seguido de cerca por
Oruro (0,50); por el contrario, la menor
diferencia correspondi6 a Tarija (0,05),
considerando a Santa Cruz como valor
de referencia nacional.

En el mismo cuadro se muestra el
resultado del calculo de muertes infan-
tiles evitables, tomando las cifras de
defunciones de menores de un afio
que arrojo el censo de 1992. El total de
muertes infantiles evitables seria igual
a 9 888. Esta cifra representa 25,1% de
los fallecimientos correspondientes a
aquel afio. En términos absolutos, el
ndmero mdas importante de muertes
evitables se observo en La Paz, Cocha-
bamba y Potosi. Juntos, suman 7 017
de ellas, o sea 71% del total.

CUADRO 1. Diferencias de mortalidad infantil reducibles y muertes infantiles evitables, por

departamento. Bolivia, 1976-1992

T™I2

(por 1 000) Diferencia Defunciones Muertes
Departamento 1976 1992 1976 1992 <1afio (1992) evitables (1992)
Beni 114 90 0 0,37 1064 394
Chuquisaca 190 88 0,40 0,35 3047 1066
Cochabamba 174 78 0,34 0,27 5979 1614
La Paz 146 70 0,22 0,19 8 623 1638
Oruro 162 113 0,30 0,50 2634 1317
Pando 136 85 0,16 0,33 140 46
Potosi 191 118 0,40 0,52 7 241 3765
Santa Cruz 120 57 0,05 0 9 765 —
Tarija 129 60 0,12 0,05 952 48

2 TMI= Tasa de mortalidad infantil.
Fuente: Bolivia, Instituto Nacional de Estadistica.
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FIGURA 1. Mapa de Bolivia que muestra la ubicacion de los distintos departamentos
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Diferencias urbanorrurales

El cuadro 2 muestra las tasas de
mortalidad infantil en las zonas urba-
nas y rurales, por departamento, asi
como las respectivas diferencias de
mortalidad reducibles. Presenta tam-
bién el nimero de muertes evitables,
basandose en defunciones de menores
de un afio en las zonas rurales, segin
datos del censo de 1992.

Puede observarse que solo en un de-
partamento (Cochabamba) se produjo
una reduccién de la diferencia urbano-
rural. En cuatro otros departamentos
(La Paz, Pando, Oruro y Potosi), la si-
tuacion era estable. En los cuatro de-

Tarija
» Tarija

D

partamentos restantes (Santa Cruz,
Beni, Tarija y Chuquisaca), las diferen-
cias urbanorrurales se fueron acen-
tuando, con un mayor incremento en
Santa Cruz. Estos comportamientos
diversos hacen que, en 1992, los depar-
tamentos con una mayor diferencia ur-
banorrural fueran Chuquisaca (0,48),
Santa Cruz (0,41) y Cochabamba
(0,40), mientras que la menor diferen-
cia se observé en Oruro (0,16).

El total de muertes infantiles evita-
bles seria, en el caso de estas diferen-
cias, de 6 665, o0 sea 16,9% del total de
defunciones de aquel afio. En términos
absolutos, las cifras mas elevadas fue-
ron las de Cochabamba, Potosi, Chu-
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quisaca y Santa Cruz, con un total de
5196 muertes evitables (78% del total).

DISCUSION

El anélisis de las diferencias de mor-
talidad infantil reducibles en Bolivia
permite afirmar que las diferencias
mas importantes correspondieron a
los departamentos de Beni, Pando,
Oruro, Potosi y Chuquisaca. Con la ex-
cepcidén de este dltimo, fue también en
esos departamentos donde las diferen-
cias aumentaron mdés entre 1976 y
1992. Oruro y Potosi son departamen-
tos esencialmente mineros, y el pe-
riodo considerado coincide con el de-
rrumbe de esa actividad econémica y
el consecuente despido de millares de
trabajadores. Por otro lado, Beni y
Pando corresponden a la parte amazo6-
nica del pais. Su poblacién es la mas
dispersa y la organizacién de los servi-
cios publicos es poco eficiente. Ade-
mas, hay que mencionar que la econo-
mia local depende de la exportacion
(ganaderia y explotacién forestal) y
que la presencia de pueblos indigenas
representa un grupo de poblacion
marginada. Contrasta la situacion de
estos dos departamentos con la de
Santa Cruz, también situado en el
oriente de Bolivia pero que ha experi-
mentado un importante crecimiento
demogréfico y econémico en las ulti-
mas décadas. Algo similar sucede en
Tarija, cuya diferencia de mortalidad
es muy reducida en la actualidad. Sin
embargo, la situacién de La Paz, Co-
chabamba y Chuquisaca va mejorando
con el tiempo, aunque con diferencias
de mortalidad todavia importantes.

Los resultados aqui presentados se
relacionan con la division observada en
Bolivia entre departamentos ricos y de-
partamentos pobres. Los primeros co-
rresponden al llamado “eje central” (La
Paz, Cochabamba y Santa Cruz), donde
se concentran los mayores asentamien-
tos de poblacion y la mayor actividad
econdmica (6). A este grupo se asocian
Tarija y Chuquisaca, pero con una si-
tuacién més precaria en este tltimo de-
partamento. Al margen quedan, por un
lado, los departamentos mineros de
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CUADRO 2. Diferencias de mortalidad infantil reducibles entre zonas urbanas y rurales y

muertes infantiles evitables. Bolivia, 1976-1992

T™I Diferencia Muertes
(por 1 000) urbanorrural evitables

Departamento 1976 1992 1976 1992 1992

Beni Zona urbana 99 77
Zona rural 122 109 0,19 0,29 132

Chuquisaca Zona urbana 128 52
Zona rural 201 100 0,36 0,48 1254

Cochabamba Zona urbana 115 56
Zona rural 234 94 0,51 0,40 1664

La Paz Zona urbana 129 63
Zona rural 161 81 0,20 0,22 840

Oruro Zona urbana 148 103
Zona rural 176 123 0,16 0,16 254

Pando Zona urbana 94 60
Zona rural 140 88 0,33 0,32 41

Potosi Zona urbana 158 98
Zona rural 205 129 0,23 0,24 1259

Santa Cruz Zona urbana 102 46
Zona rural 136 78 0,25 0,41 1019

Tarija Zona urbana 102 46
Zona rural 144 74 0,29 0,38 202

@ TMI=Tasa de mortalidad infantil.
Fuente: Bolivia, Instituto Nacional de Estadistica.

Oruro y Potosi y, por el otro, los ama-
zbnicos de Beni y Pando. La diferencia
entre los dos grupos se acentudé du-
rante el periodo de 1976 a 1992.

Una igualacién de los comporta-
mientos entre los departamentos per-
mitiria reducir la mortalidad infantil
en 25%, suponiendo un comporta-
miento de todos los departamentos del
pais comparable al de Santa Cruz. En
cifras absolutas, las muertes evitables
mas importantes se observarian en La
Paz, Cochabamba y Potosi. Por lo
tanto, desde el punto de vista de la
cantidad total de muertes evitables,
esos departamentos serian prioritarios
aun cuando la situacién estuviera evo-
lucionando maés favorablemente en La
Paz y Cochabamba que en Potosi.

El estudio de las diferencias urbano-
rurales revela otra dimensién de las
desigualdades nacionales. Estas dife-
rencias son similares a las que existen
entre departamentos (17% frente a
25%). La igualaciéon del comporta-
miento entre las zonas rurales y urba-
nas tendria un impacto sobre la morta-
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lidad infantil similar al de la iguala-
cién entre departamentos.

Para un nifo, el riesgo de morir se
relaciona tanto con su condicién rural
como con su residencia en un departa-
mento dado. Ademads, cabe notar que
la situacién de la mortalidad infantil se
estancd, cuando no empeord, durante
el periodo de 1976 a 1992, con la tinica
excepcion de Cochabamba. La desi-
gualdad de condiciones entre zonas
urbanas y rurales es entonces un hecho
trascendental para la definicién de una
politica de salud. Asimismo, estas ci-
fras ponen de manifiesto que los resul-
tados generales observados a nivel de
los departamentos deben ser interpre-
tados en funcion del grado de urbani-
zacién de la poblacién. Por ejemplo, a
pesar de que Tarija tiene tasas de mor-
talidad infantil iguales o inferiores a
las de Santa Cruz, cuando se desagre-
gan por urbana y rural, la tasa general
global es superior, lo que refleja la pre-
sencia de una poblacién méas predomi-
nantemente urbana en el segundo de-
partamento que en el primero.

Este andlisis de las diferencias de
mortalidad infantil no ha descubierto
una situaciéon desconocida anterior-
mente en Bolivia. La existencia de de-
sigualdades marcadas entre departa-
mentos, asi como entre zonas urbanas
y zonas rurales, es una realidad palpa-
ble para quien revise las cifras existen-
tes o recorra el pais. Sin embargo, el
analisis permite cuantificar las diferen-
cias y proponer metas realistas. La
cifra de reduccién de la mortalidad no
se basa en estimaciones arbitrarias,
sino en resultados concretos ya obteni-
dos, en el mismo pais, en condiciones
similares.

El presente tipo de andlisis depende
obviamente de la fiabilidad de los
datos censales. Aun sabiendo que
existen margenes de error en ellos y
que ademds esos margenes no son
constantes, lo importante no es pre-
tender llegar a conclusiones estadisti-
camente significativas sino a observar
tendencias generales. En este sentido,
el andlisis permite también identificar
cambios en el tiempo, gracias a la
comparacién de la situacién en épocas
diferentes. En este caso, contribuye a
definir una articulacién de las politi-
cas econémica y social para el desa-
rrollo armonioso del pais y, en espe-
cial, la relacién entre el crecimiento
econémico y los beneficios sociales
(7). Para realizar estudios de diferen-
cias més relacionados con los modelos
mismos de organizacion de los servi-
cios de salud, se podrian utilizar indi-
cadores con mayor especificidad de la
eficacia de esos servicios, como la
mortalidad neonatal o la mortalidad
materna.
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ABSTRACT

Differences in infant death
rates within Bolivia

There was an overall decrease in infant mortality in Bolivia between the national cen-
suses of 1976 and of 1992. That general pattern, however, in fact conceals differences
in trends from one department to another, as well as between urban and rural areas.
In order to elucidate this situation, in 1996 the reducible differences in mortality were
analyzed. This was done by comparing the infant mortality rate in each department
of the country with the lowest rate found in the other departments and calculating the
possible reduction if all the departments had had the same level of achievement.
Using a similar approach, urban areas were compared with rural ones.

The results show that in four departments of Bolivia (Beni, Oruro, Pando, and
Potosf) the differences in mortality rates increased in comparison to the other depart-
ments. That is, in those four departments infant mortality has not fallen as much as
could be expected given the general trends in the country. Similarly, the decline in in-
fant mortality rates in the rural areas has lagged behind the decreases seen in urban
areas. Quantifying these differences makes it possible to propose goals for the na-
tional policy of sustainable human development.
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