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LA POBLACION CHILENA: dinamica
demografica, prospectiva y problemas

HILARIO HERNANDEZ GURRUCHAGA

RESUMEN

Por |a localizacion de su territorio, situado en la fachada surcccidental de América de! Sur, al
margende [as corrientes de emigracion europeas, lapoblacian chilena es, esencialmente, el resultado
de sy crecimiento vegetative. Con una poblacion estimada de 12,121,677 Hbts, sobre una superficle
de 756,626 Km2. (excluido el Territorio Antartico Chileno); en 1885, Chile se sitia entre los territorios
menos pobladog de América Latina, tanto entérminos absolutos como relativos (16 Hbts/Km2). Al igual
gue la mayoria de los paises latincamericanos, la poblacion chilena se distribuye muy desiguaiments
sobre el espacic nacional... y como frute de antiguas inercias y recientes cambios en la articulacion
de las estructuras productivas, presenta un alte grade de urbanizacien con fuerte concentracion
metropolitana, En el contexto de los cambios econdmicos-sociales y residenciales, y cumpliendo el
Estade un eficaz rol redistributive. Chile ha experimentade un rapide proceso de transicion demograficn;
procesaquehoy diale sitbaentrelos palses de menoras tasas de fecundidad y mortalidad en laregion.
Esta ponencia tene como objefivo cantral describir los cambios demograficos experimentados por la
poblacionchilena enalpresente sigio, proyectar sus tendencias v visualizar algunos de fos problemas
gque consecuentameants deberad enfrentar en el futurs inmediate

1.- ELCONTEXTO DE LOS CAMBIOS estancamiento agricola, La burguesia se extien-
DEMOGRAFICCS de hacia el comercic, laz finanzaz v luege la
industria: fortaleciéndoze al amparo del Estado y
Los cambios en las estrategias de desarro- movilizarde en su beneficio los recursos capta-
llo, con la consecuente rearticulacion da las des a fravés de los impuestos a la mineria {en
eztructuras productivas vy sociales, un creclente manas del capital extranjero)... v unproletariado,
rof Intermediario y redistributive del Estado v la tempranamente organizado, e enfrenta unifica-
acentuacién de la urbanizaclén, constituyen las de al Estade. dnico interlocuter valido. La erisis
fuerzas de fondo que en Chile, en el curse del del salitre durante |a Primera Guerra, crigina 2l
siglo XX impulzsan los cambios demograficos. desplazamiento de este proletariade consciente
TraslaGuerradelPacifico (1875) elmodelo hacia los principales centros urbanos, Con ells,
primana - exportador gue Chila adoptara en los la arganizacion sindical v la presion por reivindi-
anecs cuarenta se cancentra basicaments an 1a caciones sociales elavan sunivel v se exfienden
explotacion de los recursos mineros. De ello =2 sobre nuevos sectores. La temprana formacion
dearivan dos consecuencias degran trascenden- da! Parido Coemunista {(1921) v el triunfa de
cia: se conforma una gran masza proletaria con- Alessandri {1920-28) zon ¢lara expresion del
centrada an el norte salitrere y emerge ¢l Estade peso crecients de los sectores medios v popila-
como cantro acumulador e intermadiarie de |a res en &l escenanc politico.
riqueza. La agricultura deja de ser el ele de la Con la Gran Depresion, el modelo primario-
aconomia... y los impuestos sobre la mineria exportador entra en erisis, En 1932, el valor de
fluyen de las arcas fiscales hacla el comereic v las exportaciones se redujo al 13% de los niveles
la banca, Surge un nuevo complejo da relaciones alcanzades en 1928 (HURTADO, C. 1866); v
seciales Laoligarguiaterrateniente comienza a pese alrapldodesarmolle de la economiacuprifera,
desplazarse desde el agro hacia log nuevos no =e recuperd al valar de visperas de la crisis
sectores dinamicos. iniciandgse un prolongadn sinoveinte afnos mas tarde. Esta situaczion deter-
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mino un radicalcambio enla direccion del proce-
so de desarrollo nacional. Sin altemativa, el pais
ze vio forzado a establecer de inmediate un
estricto control de las divisas que dio pricridad al
abastecimiento industrial, con el doble proposite
de sustituirimportaciones y absorberlacesantia
producida por la ¢risis de las actividades
exportadoras, Con (3 /nsfauracion del modelo
“industrial substitutive', un siglo de “desarrolio
fhiacia afuera’ cede paso a una politica de "desa-
rfoffe hacia adentro”,

Las poilticas esfatales de proteccion axter-
na e interna de la indusira, puestas en practica
el afo 1930 y mantanidas hasta 1873, impuisa-
rewt U sostenido proceseo de industrializacion v
de fansformaciones sociales. La industria ze
transformo en el sector dominante de la econo-
mia: en 1835 habia recuperado los nivelas que
exhibia antes de la crisis vy, desde entonces
hasta 1538, la produccion Industrial aumentd
anualmente a mas del 5% (MUNDZ, O, 1978)...
en ladécadadel 30. lataza mediade crecimiento
industrial fue del 2,7% anual, muy superier al
crecimiento de la poblacion (1,6%) v levemente
infarior al incremento de |la poblacion activa
(NOLF. M, 1862), Pero, la accion estatal no se
detuve en el prelecoiomsme: a padir de 1838,
con el respalde de losintéreses industnales y de
los grupos obreros v de laclase media, elEstado
asume un rol active en el proceso de industriali-
zacion. No sdle acentla el proteccionismo, sing
gue ademas, a través de una accion directa y
planificada (Corporacion de Fomente de |a Pra-
duccion) se crean las condiciones materiales v
s@ financian laz empresas que aseguran la ex-
pansion, diversificacion v continuidad del desa-
rrollo industrial. El velumen de lainversion esta-
tal se elevo sistematicamente en todos loz sec-
tores de la econemia, regulando practicamente
todas las variables fundamentales dei merca-
de... y mediatizando gran parte de las utilidades
de la ecenomia nacional en favor da laindustria
El Estado abscrbic parte de los costes de mano
de obra al dezsarroflar un frondoso aparato de
sernvicios piblicos, de zalud, de educacion v de
vivienda: fija los precios alimentarios v antrego
alimentos subsidiados -en detrimento de la agri-
cultura-; desarrollé lainfragstructurabazica, cred
emprasas productoras de lnsumos v posibllitéun

aparato financigro gue suministré créditos bara-
tog, a intereses bajo los niveles de inflacion, A
fines de la década del 60, la inversion publica
alcanzo al 1 1% del PGB, loque constituiael 70%
del total de las inversiones naclonales (1).
Bajo estas condiciones, s produje una rapida
dinamicaindustrial. entre 1940y 1946, laproduc-
cion manufacturera del pais erecio al elevado
promedio del 11% anual; v luege de un brave
lapso de postguerra, revitalizada en direccion de
las industrias intermedias v de bienes durables,
entre 1945 v 1958 lo hizo al 4, 7% anual (NOLF,
M.1962),

En el plano espacial, la industrializacion
substitutiva provoco una profundizacion de la
divisidn del trabajo entre campo vy ciudad con
negativos efeclos sobre el sector agricola; a la
gar gue fuertes migraciones rural-urbanas, un
aceferado incramento de la urbanizaclion v una
crecianta metropolizacion.

La propia naturaieza de la industria y las
particularidades del proceso de substitucion de
importaciones en Chile, concentraron gran parle
de jas actividades economicas en la cludad,
atrayendo grandes masas rurales hacia activida-
des mas productivas. Durante todo el siglo XXy
hasta 1570, la tasa de crecimiento del emplec
industrial fue superior alatasade crecimiento de
la poblacion. Pero, lademanda de mano de abra
urbananoprovino salo de laindustna, sinode un
general crecimiento de las fuerzas productivas
urbanas: entre 1830 v 1970 los efectivos tercla-
rics pasaron del 33 al 44% de la PEA: los
servicios pazaron-de un 16 a un 24%... v los
servicios publicos.en su condicion de apoyo
basico al proceso de industrializacion casi
triplicaron su ocupacion. Frente al crecimianto
urbano v baje la presion de los sectores obreros
y medios de bajos ingresos, el Estado sostuvo
una fuerte dinamica del sector construccion,

En refacion asimetrica, el crecimiento urba-
no se produjo junto can fa reduccion de la impor-
tancia de la agricultura en la economia. La caida
de las exportaciones eleva el precio de los
productos importados industriales enun 20% en
1929, pero, los productos agricolas sclo subie-
ron un 51 %. Estanueva relacion entre los precios
industriales v los precics agricolas marcara el
desarrello de la economia nacional desde 1830,

i1 Gomofosefala Geisse ‘eneiproceso deindusinalizacidnohilena. @l gran voiimen del Eafado acusaba la relativa debifidad
economics de fa burguesia (GEISEE. G. 1877 El capitalindusirial obiuvs fos capltales v las condicfiones pars sU expansion
almadiabzarporel Estadosus relagiones con el sapital extraniaro icobre) v con los demas seclores e la econom’a nacional,
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En la agricultura, |a caida de sus precios relati-
vos provoco una reduccion de las ganancias, una
reduccion de la inversién en el sector v un
consecuente traslado de los capitales hacia la
industria. Entrea 1938 y 1865, la produccion
agropecuaria del pais crecio al 1,8% anual, muy
pordebajo delerecimiento de la poblacion urbana
{3,1%) v pordebajo inclusive de la poblacién tatal
{1.9%). Asi, durante el pericds industrial
substitutivo, la agricultura redujo sustancial-mente
su importancia relativa en la economia nacienal
en términos de empieo v de valor del producto:
mientras en 1830 empleaba el 37,5% de la PEA
yaenerabaal 17%del PGB, en 1970 solo generd
el 7% del producto empleando el 25% de la
poblacién activa del pais.

Las opuesias condiciones economicas de
ciudad y campo, bajo la prevision agregads deun
rapido crecimiento vegetativo, desencadenaron
fuertes migraciones rural-urbanas. Loas niveles
deurbanizacion, queyaeran relativamente altos
aprinciplos de siglo (2). se slevaron rapidamente
durante &ste periodo: la poblacién urbana del
pais (=2.500 Hbts) que en 1830 llegaba al
46,7%, pasaen1952a|57 7%y alcanzaen 1870
acasiel88% Porotraparte, porlanaturaleza dal
procesa v por el rol que le cupo al Estado, la
industrializacion sustitutivadesencadend un pro-
ceso deconcentracidndelas actividades econg-
micas v de la poblacion. No s6lo 2e elevaron los
niveles de urbanizacion a expensas del campo,
sine gue lapropia poblacien urbana se concentra
an solo algunas grandes ciudades, siguiendo ala
industria que aprovechaba las ventajas de aglo-
maracion, En 1870 habiendo absorbldo el 81 5%
de la migracidn interna de |la década, Santiago
alcanzabauna poblacion de casitres millones de
habitantes... lo que significaba el 35% de la
poblacion del paizs v el 44% de la poblacien
urbana. Concentraba, ademas, ol 35% de la
FEA el 60% delemplec industrialy pocomas del
60% de =u producto.,

Subordinado alasnecesidades del mercada
interna y sometido a la creciente presion de las
demandas sociales, enladécadade lcs zesenta
el modelo industrial substitutive entra enfase da
estancamiento. En este panorama se inserta la
politica de estabilizacion basada en el freno de
laz reivindicaciones de fines de los cincuenta, el
prayecto politico democratacristiano v los inten-

tos de la Unidad Popular. A partir de 1973, el
establecimiento del régimen militar en Chile pro-
dujo prefundos cambios en las relaciones socia-
les de podery en el funcionamiento de la econo-
mia, El elemanto central de exstas politicas ha
consistido en liberar las fuerzas del mercado v
convertitio en el mecanismo destinado a asegu-
rar la asignacion optima de los recursos... y el
Estado sedeclara "Subsidiario®, proponiéndose
evitar la interferencia econdmica a cualquier
costo, En este marco de dificultades en la ade-
cuacion de la economia al nuevo modelo, se
desarrollala evolucion demaograficachilena enfre
1873 v el momento actual

2.- PERFIL DE LA EVOLUCION
DEMOGRAFICA

2.1. Evolucion de la poblacion absoluta

Elexamen de los cambios de magnitud que
exparimenta la poblacion total a lo largo del
tiempo constituye fa primera aproximacion al
conacimiente de la dinamica demegrafica de un
paiz. La Tabla y la Fig. 1, elaboradas a partir de
la informacion censal, expresan estos cambios
paralapoblacion chilena en ef curso del ziglo XX
{1985-1982),

En la primera mitad de este siglo, el ritmo de
crecimiento de lapoblacién ehilena. aungue bajo,
fue siempre en ascenso: entre 1930 v 1940
alcanza al 1.6% de ineremento anual v a un 2%
an la década de los cuarenta, si se considaera el
5.3% de omision gue acusa gl Censo de 1952
{INE-CELADE, 1887}, A partirde 1952, un claro
cambio en la velocidad de los incrementos evi-
dencla unvigoroso proceso de expansion gdemo-
grafica. En efecto, en los (ltimos 35 afios |a
poblacion del pais se ha duplicade, pasando de
6.1 millones depersonasen 1950a 12,1 miliones
en 1985 (INE-CELADE. 1987). La velocidad de
este incremente absolute es el doble de la sos-
tenida por la poblacion chilena en la primera
mitad del sigle... y no encuentra precedentes en
la historia demegrafica nacional. Sin embargo,
las tasas de crecimienta no han sido constantes
an este Ultimo perioda {1952-1985): hras haber
alcanzado un valor moderadamente afto en ia
decada de log cincuenta (2,56%), fas fasas de
incrementa se han reducido rapidamente hasta
alcanzaral 1.6% enla década 1975 - 1985, valor

(2] Er 1885, fa poblacicn urbang de Chile ya alcanzaba al 21%, une de (o mds allog nivales de urbanizacion sn Ameérica

Latina,
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TABLA 1: Evolucion de la poblacién censal. Chile 1895-1982.
Fuente: INE Censos de Poblacion

CRECIMIENTO INTERCENSAL

Censo Fecha Fobtacion Absoluto Relativo % (")
1895 28 - Xl 2.695.625 535,397 1,52

1907 28 - Xl 3.231.022 499213 1,11

1920 15 - Xl 3.730.235 557.210 141

1830 30 - Xl 4.287.445 736.004 1,60

1940 28 - Xl 5.023.539 909 456 147

1952 24 - IV 5.932.995 1441120 2.56

1960 29 - XI 7374115 1.510.653 1,95

1970 22 - IV 8 884,768 2.444 968 201

1882 21 -1V 11,329,736

("} Tasa anual de crecimiente geoméirica,
125
11

104

Poblacidn (en millones}

L]
1885 95 1907 =20 30 40 52 &0 TFO B2
Censos

Figura 1.- Evolucion de |a poblacion censal. Chile 18851682

iy cercano a las tasas de la primera mitad de! esencial, por las variacioneas de la fecundidad y
siglo, la mortalidad, v en manor grade, por lamigraciéon

Dada su condicion de pais situado almargen internacional. Elconstante ascenso de lastasas
delas grandes corrientes migraterias intemacio- de crecimiento que la poblacien experimenta
nales (2}, los cambios de magnitud experimenta- hasta medlados de los sesenta se deriva la
dos por la poblacion chilena se explican, en lo mantencionde niveles reproductives moderada-

[3) Durante foda la histona cansal del pals, ef % de extranjeros residentes ha sido inferior al 2.5% dela poblagcon fotal, ¢on
ia soig excepcion del pericdo 1885-1920 en e gue, coincidiendo |a dperlura de los fentes de colonizacion (Aucania,
Magaltanes y e Norte Grande] con los traumatismos béiicos de Curopa, se alvanzan puniajes levemente superiores. En
1907 se alcanza fa maxima cifra de 134.524 exlranjeros residentes, 1a que s6l0 representa el 4,1% ge la poblacidn fotal.
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mente altos: mientras, a partirde los anos veinte,
ta mortalidad manifiesta una prograsiva declina-
cion. Por el contrarlo, deasde mediados de la
decada de los sesenta, |a fecundidad micia un
rapide proceso de reduccion, cuyo efecto sobre
elincremento vegetative supera al pravecado por
el sostenido descenso de la mortalidad, Produc-
to de este cambio, g expansidon demogréfica
inicial se desgcelera paulatinamente: miantras
gue acomienzos de los anos sesenta el ritmao de
crecimiento implicaba la duplicacion de la pobla-
cion en 29 anos; a mediados de los ochenta se
requerian algo mas de 40 anos para lograr igual
inoremento. De este modo. la poblacion chilena
ha slcanzado en la actualidad un patrén de
crecimiento cuyo resultado neto, si bien no difie-
re mucho del observado en la primera mitad del
siglo, resuftz de tasas de fecundidad v de morta-
lidad mucho menores. Aunquetradicionalmente,
Chile se ha ubicada entre los paises de creci-
mientomoderado dentro delcontexto latinoame-
rlcans; hoy dia, situade enfre aquellos que cre-
cen al mds lento ritmo, parece haber alcanzado
en breve lapso wuna =lapa "avanzada' de su
procasa de transicion demaogralica, con fuertes
repercusiones sobre su estructura sexc-etarea,
A continuacian, se prefundizari en |a caracter-
zacion y explicacién de este proceso.

2.2. La rapida transicion de las variables
demograficas.

2.2.1. Untemprano y progresivo retroce-
so de la muerte.

L a rapida reduccion experimentada por los
niveles de mortalidad constiluve uno de los
hechos mds relevantes de la evalucion de la
poblacion chilena en el curso del presente siglo.
Come consecuencia de las adversas condiclo-
nes sanitarias y ambientales engue se desenvol-
via la mayor parte de la poblacian, se estima que
{4 tasa brufa de mortalidad superaba el 30 por mil
en las primeras decadas del siglo... v aun en
1830, se aproximaba al 25 por mil (Tabla 2; Fig
2}, Bin embargo, como efecto de la disminucian
tde loz riesgos azociados a las enfermedades
irfectio-contaglosas v del aparato réspiratorio,
contralados mediante la aplicacion de estrate-
gias preventivas v laintreduccion de técnicas de
salud de bajo costo, este indicador habia des-
cendido al 14 pormil hacla 1950; al 10 por mil en
1865-70, y alcanzaba al 6,3 pormil a comienzos
de la decada de los occhenta

Elanalizizde los valores de l3 esperanzade
vida al nacer ofrece una mas aguda vision de la
ayoiucion delretrocesode lamuerta i), Elvalor,
de este indicador auments casi 40 afos en el
pericdo 1820-1985. .y algomas da 17 anos entra
19580y 1085,

TABLA 2: Tasas de mortalidad general e infantll para periodos y anos indicados.
Chile, 1800-1885.

ARos v Perodos

Kart. general
{por 1.000 pers.)

TASAS
Wort. infantil
{por 1.000 nac. vivos)

1900-1904 3.5
1910-1914 0.7
1920-1824 3.0
1930 247
10940 213
1950-1885 143
1955-1960 131
1980-1965 121
1965-1970 103
1970-1875 8.9
197 5-1880 7.4
19580-1885 5,3

292
302
266
234
198
126
118
109
a0
70
47
24

FUENTES 1900-1240: TACLA. O 1278
1950-1985 INE-CELADE, 1987

{4} L& esperanga de viga ge gefing come el promedio de aNos de vida qUe cOMesponueria & un conjunio de recign nacidos
eApuestos & monr sagun tasas por edad obsernvadas en un periodo dado. Libve de los sleclos de a esltruclura de edades,
esfeindicador canslituye una medida mas refinada para eslabiacar comparaciones diacranicas yda poblaciones diferentes.
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Figura 2.- Evolucion de la mortalidad general & infantil en Chile (1900-1985)

Estas cifras sugieren unincremente prome-
dio de medio ano de expectativa de vida por uno
de calendaric. Sin embargo. en rigor, elle no
expresa los ritmos de cambic: los incrementos
ne han side regulares en el tiempe, ni han sido
iguaimente compartidos por ambos sexos. Dos
intervalos destacan por un vigorose ascenso
11820-30; 1940-50) que se hace mas lento en los
anos cincuenta y se toma fuerza a partir del
periode 1865-70 (Tabla 3). Por ofra parte, la
diferencia sexual en las expectativas de vida,
favorable a las mujeres, se incrementd de 1,3 a
6.8 anos entre 1920 v 1885,

Parte significativa de les incrementos de la
a@speranzade vidade la poblacion chilena ze han
derivade de lareduzeisn de la meortalidad infantil:
cuycs valores, pesealareducclon experimenta-
ta poria mortalidad genéral, se ubicaban hasta
la daécada de los sesenta entre los mas altos de
America Lalina: su tasa de mortalidad Infantii de
120 per cada mil nacides vivas eramayorgue la
de paises de un menor grado de desarrollo
socioecondmico (Tabla 4). Aliniciarselos sesan-
ta, esta tasa habla side reducids a casi la mitad
¥ en el primer quinquenio de los ochenty era de

sclo 23 por mil y una de las menores tasas de
América Latina. Este proceso Implica que entre
1850y 1985, laprobabilidad de moriren el primer
afio de vida se reduje en Chile en un 80%. Los
cambios mas rapides ocurrieron entre 1975 v
1283: latasade mortalidad necnatal que se habia
reducidoenund 2% entre 1970-75, descendia un
8,9% entre 1975 y 1980 y un 12,1% anual entre
1980 y 1983, La tasa de mortalidad infantil
experimenta similares reducciones anuafes: via
tasa de mortalidad general descendid a un ritmao
mas rapido (4,7%) entre 1970 v 1975 gue en
clalguier otro guinguenio (Tabla 5).

Un anahziz de los siete principales grupos
de causas de muerte permite coneluir que entre
1965 v 1982 Chile e aproximd a la estructura
causal de los paises desarrollados: Alta propor-
ciondemuertes ocasionadas por enfermedades
del aparato circulatorio (27,6% en 1982), por
tumares malignos (16.8) v por viclencia v acci-
dentes (12.2%): baja proporcion de muertes por
enfermedades del aparato respiraterio (B,5%),
enfermedades perinatales (13,6%) y del aparato
digestivo (8,6%) (5).

{81Paraun analisis igurose dela evolucidn de laincidencia relaltiva de las causas de musie ver Taucher, Erika 1978: "Chile:

mortalidad 195575, CELADE - Sanliage de Chile,
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TABLA 3: Evolucidn de |a esperanza de vida al nacer.
Chile 1920-1985.

Esperanza de vida {en afios) Aurmento en

FPariodes Hombres Mujeres Tatal anos por ano,
1919.22 309 322 31,55 050
1930-32 395 41,7 40,40 012
1939-42 40 6 431 41.85 1,30
19562-53 529 56,8 54,85 0.22
1960-65 853 610 58,05 052
1965-70 576 638 60.64 .58
1978-75 605 66,8 63,57 072
1975-80 639 708 67.1% o7g

1980 &7.8 745 70,98

FUENTES: 1900-1040: TACLA, & 1975
1950-1985; INE-CELADE, 1587

s Cudles son los factores que han contribul-
do g esls notable transicion de la mortalidad?En
general se aceptaque el cambio en lamortalidad
en Amérlca Latina ha dependida principaimente
de los progresos en la medicing vy sanidad. sin
desconocer con allo una fuerte incidencia del
desarrollo socioecondmica, Un estudio recients
haevaluade laimportancla relativa de los progra-
mas de salud que hacen use de techolegia
medica moderna v de los factares secioesand-
micos en |as reducciones de mortalidad
(PRESTON, 5. 1978), Los indicadores ingress
rnacional, alfabetismo y consumo de calotias
fueran relacionados con la espéranza de vida al
nacer en 1940 para 23 paises de la region; vy
estas relagiones sirviercn de base para pronos-
ficar cuales serianfas azperanzas de vida en los

mismos paises para 1970-75. si los cambios se
debleran s6lo a estos factores, Agi, las difaren-
cias entre las esperanras de vida detectadas y
las reales podrian seratribuidas alainfluenciade
otros factores v, muy especlaimente. a los pro-
gramasdesalud, Los resultados establecenque
size acepta que América Latinatenia una espea-
ranzade vida de 40 anos en 1835-39 (Organiza-
cien Mundial defa Salud) y que en 1870-75 ésta
erade 1.3 anos (CELADE). ladiferenciaprome-
dio ponderada de 9.5 anos entre la esperanza de
vida pronosticaday larealsignificaque e/ 44% de
descenso de la mortalidad experimentado porla
regionen este pariodo es atibLible alempleo de
rmajor tecnologla meadica v programas de salud
(Tabla 7}

TABLA 4: América Latina: tasas de mortalidad infantil 1960-1980.

(Muerte de menores de un ano por mil nacidos vivos)

1960 1970 1975 1980

Taszade Cambic Anual
1960-65 1965-70 197075 1975-80

Argentina 62,4 554 55,8 445
Colombia ag 8 g2.4 70.4 395
CostaRica 688 69,3 615 371
Cuba 354 324 38.3 27.3
Chile 1203 a5 4 793 55 4
Ecuador 1000 a3.0 766 BT B
Ferm e21 740 65,1 538
Faraguay a67 B34 938 84 4
Liruiguay 47 4 488 42 8 48 6
Venezuela 528 45 4 452 437

408 -1.8 +0.7 =34 5.5
- 3.5 -2.9 -6.3 -
£2.9 +0,2 -2.3 -7.9 9.6
19.9 +17 o =57 75
Na =41 3.4 -6.,0 /5
544 -1.4 -3.5 =36 =
50,5 3.8 2.4 25 6.1
81 4 -1.6 +2,4 -1,8 +2.5
374 +2,0 28 +2.8 4.8

318 2.4 +1.2 22 54

FJAENTE: Crogan'zésidn Fanarmersana 22,2 S&'ud Las zonaicionas de Salud enlas Améncas 1374, 1978 v 1982,
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TABLAS

Chile; Tasas de mortalidad neonatal, infantil, de mayores de un ano v expectativa de
vida al nacer (1955-1983).

Mortalidad neonatal  Mortalidad infantil Mertalidad mayores  Expectativa de
de un ano vida al nacer
(1} (2) {3) {4)
1955 400 1165 88 ==
1560 352 120,32 7.8 56,1
1965 335 954 7.3 57 6
1870 3.3 793 7.7 &80.6
1875 248 55,4 59 64,2
1680 163 318 59 a7 .0
1983 10,4 21.0 55 89,0
CAMBIO PORCEMTUAL ANUAL
- 1955-80 2.4 +0.7 20 -
1960-65 10 -4.1 -1.5 2.7
1965-70 13 -3.4 +1,1 2.2
1970-75 4.2 -5.0 4.7 5,9
1875-80 5.9 -85 0 4.4
1980-83 121 -11.3 3.4 30

(1) Menores de 28 dias por mil racidos vives
(2} Manores da un ano por mil racides vivos
13 Porgada mil habitantes

|41 En afgs. FLENTE! Castareda Tarsicio, 1984,
TABLAGB
Chile: Siete principales grupos de causas de muertes, 1965-1982.
{Tasas por mil habitantes y participacion porcentual),
1868 1970 1975 1980 1882
Grupos de causas Taza o5 Tasa % Tasa % Tasa % Tasa %
Aparato circulaterio 1144 108 1356 152 1538 211 1768 266 1713 276
Tumores malkgnos 1084 102 1082 122 1024 141 1020 154 1045 168
Accidentes y viclencia aca 8.5 B8 97 739 102 7&7 119 TE0 122
Aparato respiratorio 1874 176 1451 163 BFE 121 633 39 &H25 BS5

Sintomas v estados

morbosos mal definides 852 59 48,7 5% JFe 108 B33 98 B3Y 87
Aparato digestivo 1287 121 1024 115 501 69 541 Bt 533 Bs8
FParinatales 1476 138 783 86 436 60 286 43 223 36

FUENTE. hMinisteric de Sa'ud Anuario de Defunciones y CGauses de Muerte (1965 ¥ 1870),
Anuaric de atercionas y recuraos 1982

Con matices que enfatizan el rol cumplide estudic de Preston (seis afos) significa que sdlo

porel desarrolio sooioecondmics, hasts 1970 el un 28% de su progresc en espeéranza de vida
caso chileno se inscrfbe en eate cuadra exolics- puede seratribuide a la influencia de los progra-
tive. La diferencia que Chile presenta en el mas de salud (Tabla 7): y en consecuencia, que
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la evelucion de la mortalidad es, esencialmenta,
efecto del dezarrallo sociceconemico. Este re-
sultado concuerda conlos obtenidos por Behmy
colaboradores (1970} v Boceardoy Coray (1978},
los gue demuestran una estrecha asociacion
negativa entre el PGB vy la tasa de mortalidad
infantilpara Chile entre 1840y 1970, Estaasocla-
cion permite adjudicar ladetencion dalretrocaso
de la mortalidad infantil durante la decadade los
cincuenta a los negativos electos provocados
por el estancamiento scondmico gue duranta
esz0s anos experiments el pais,

Sinembarge, mas que el crecimiente ecana-

mico (&), &f rol redisfributive cumplide por el
Eslade a través de politicas socigles parece
esencial para explicar los descensos experimen-
tados poria mortalidad en Chile hasta la década
de los sesenta. Educacion v salud han sido una
antigua preccupacion del Estado chileno, ya a
mediados del siglo pasado (1860) se habiadicta-
dalalLey Organica quedeclaraba lagratuidad de
la ensenanza primaria.. y en 1900, la matricula
primanaalcanzabaunacoberturanacional supe-
rlor al 40% de la poblacion escolar. En 1820 s
dicta la Ley de instruccion Primaria Obligatoria,..
Y em 1936, |a continua expanzion del sisterma

TABLA 7: Esperanza de vida en 1970-1875 y esperanza de vida supuesta si se hubiesen
mantenide constante las relaciones entre la esperanza de vida y niveles de alfabetismo,
ingreso y consumo de calorias detectadas en 1940.

Esperanza de wida
Faises Supuesta Efectiva Diferencia
Argentina 61,84 68,20 6.36
Bolivia 39,49 46,80 7.3
Brasii 50,85 61.40 10.55
Chile 56,26 B2.60 5.98
Colombla 51,36 60,69 9.54d
Costa Rica 56.07 B8.20 12,13
Ecuador 47,14 55,60 12,46
El Salvador 4508 57.80 12,71
Guatemala 43,86 52.90 9,04
Guyana 51.21 87,80 16,60
Haiti 20,48 50,00 2052
Honduras 44,10 53,50 .40
Jamaica 5493 69,50 14 57
México 55.24 63,20 7.96
Nicaragua 48.51 52,90 4,39
Panama 5547 B8 50 11,03
Faraguay 47 .84 61,80 40,00
FPerl a5 72 55,70 8,98
FPuerte Rico 868.60 72,10 12,50
Republica Dominicana 48 38 57.80 942
Trinidad v Tobago 54.17 83 50 1523
Uruglay 58 54 6% 80 10,26
Yenezuela 55,14 64,70 9,56
Difarensia media Amerca Lating 10,90
Diferancia media panderada para la poblacion de 1870 Aménca Latina 254

FUENTE: Preston. Samuel. Causes and consequences of Mortality Declines in Less Developed Countris Durgn the
wentiath Century. documente presentades a la conferencia scbre Poblacion y Cambic Economico en Paises Menos
Desarollados, 30 septiembre al £ de ostibre, 1875, National Bureaw. of Economic Hesearsh, Nueva York.

(G} La crisis oe 1830 golpes duramente 4 la economia nacional, ent 1832, &l valor de fas exporfaciones se regufo al 13%
ae los nivelas gicanzados en 1829, v pese al rdpido desanollo de la economia cupriferd. no se recuperc el valor de visperas
de la crisis hasia veinle afios despuas (HURTADO, O 1968)
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educative eleve la matricula primaria a 569.000
alumnos (B0% atendidos por el sistema fiscal),
cifra que implicaba una cobertura del 80% de la
poblacion en edad escolar. & partir de 1952 las
politicas fiscales se focalizan en el ajuste de los
recursos humanos alos requerimientos del deza-
rrello (Ed. Agricola, Comercial y Téenica)y en la
decada de los sesenta en la extensidn de la
cobertura del sistema regular de ensefanza,

Entre 1964 v 1870 aumentd un 20% dei
numero de establecimientos educacionales vy
entre 1959 v 1875 el nimere de profesores
primarios pasode 21,460 a2 46,970, loque suma-
do a la "doble jornada escolar {1859) permitio
duplicar la capacidad de los establecimientos,
Faralelamente, con la extension delaensenanza
basica a echo afos, se elevaren los niveles de
ensefianza, al tiempo que log programas de
alfabetizacion y educacion de adultos reducian
los efectos de la baja escolaridad y la baja
capacidad de retencion del sistema educative: la
tasa de analfabetismo que en 1864 pasaba del
16%, sdlo alcanzaba al 11% en 1970,

Al igual que en el plano educacional, los
esfuerzos del sector publico en materia de pro-
teccion a la salud y saneamiento ambiental
reqguieren seranalizados en un horizonte profon-
gado . En este sentido, alcabo de varios afios de
operacion "se habria conseguide una cierta
maduracion de las inversicnes an cuanto a pro-
vision de servicios de atencion preventiva, cam-
pafas devacunacion masiva, progresiva amplia-
cion de la coberura de atenciones materno-
infantiles, suministro de agua y alcantariliado”
(WILLA, M. 1988). Asl, desde grincipios de siglo
hasta 1852 (fecha de creacion del Servicio Na-
cicnal de Salud) se eveluciona hacia una progre-
siva socializacion de la medicina. En 1890 ze
crea el Consejo Superior de Higiene, primera
institucidn pablica vinculada a la saludy antece-
zora de la Direccion General de Salud que se
furdara 30 afosmastarde En 1824 sedictalaley
4054 que crea la Caja de Segure Obrere la gue
contempla la existencia de un Departamento
Médico destinado a prestar atencion ambulatoria
en consultorios y domicilios a todos los obreres,
sug conyuges e hijos menores de dos afos, En
1936, como parte de las conclusiones de la
Primara Convencidn de Médicos de la Caja de
Segure Obligatorio e acordd la creacion por
parte de lacajade unaseccion "Madre e hijo" que
seencargariade lacbreray laesposadurante gl
embaraze y del hijo del asegurado hasta los dos

17

aros de edad. Para las madres sin seguro se
creo la Direccion General de Proteccion a la
Infancia y la Adolescencia. Atendiendo la pre-
ocupacion meédica sobre los aspectos de preven-
cioén sadiets [aley 8174 zobre Medicina Praven-
tiva... ley que maotivé a las Cajas de Empleados
a establecer enforma conjunta el Servicio Médi-
co Macional de Empleados, Impulsada por el
desarrolle profesional, en 1952 se dicto la lay
10.383 que crea el Servicio Nacional de Salud.
Se estima que esta medida otorgd aftencion
medica curativa a alrededordel 65% de la pobla-
cion de la época... "y significs una revolucion en
salud, ya gue hubo un verdaderc vuelco con
cambies de estructuras, organizacion, progra-
mas y metas; todo lo gue coloca a Chile en una
avanzada posicion en este campo" (RODRI-
GUEZ, F. 1978), La puesta en marcha del SNS
significo un importante esfuerzo en inversiones
deinfraestructura gue permitic aumentar la aten-
cion medica tanto en hospitalizacionés como en
horas médicas de atencidgn en todas las zonas
del paiz, No cbstante los esfuerzos realizados,
algunas investigaciones sefalan que mas de un
20% de |la poblacion guedaba marginada de la
medicina social a fines del periodo. .. y mas de la
mitad de los marginados estarian constituidos
por personas de bajos y muy bajos ingrezos
{RODRIGUEZ, F.1978). En todo caso, es razo-
nable penzar gue &l conjunto de medidas que se
concretaron a partir de lacreacion del SNS deben
haber tenido significatives efectos en la eleva-
cion del nivel de vida de |la poblacién de bajos
ingreszos, cumpliendo una efectiva funcion
redistributiva.

De acuerdo a los antecedentes anteriormen-
te entregados. el retroceso de la mortalidad en
Chilehastafines de los sesenta seinscribe enun
cuadro de clarc desarrollo socioeconomico. Sin
embargo, a partir de 1970 la evelucion de la
martalidad s& inscribe en un contexta de estan-
camiento econdmico {Fig. 3). En &l sexenio
1874-79 la produccion nacional experimenté una
fuerte caida jJunte con unimporiante deterioro en
elemplec, en los salarios reales, en el consumo
per capita y en la distribusion del consumo por
trarmos de renta (FOXLEY, A. 1980), Esta situa-
cian. en lague muchos indicadores en 1879 aln
no alcanzaban fos niveles gque exhibian a co-
mienzos de la década, hacian esperar un freno
delacaidadelamortalidad, Sin embargo, ellone
ocurrio: por el contrario, la fasg general continug
descendiendoyia T.M I acelerdsu eaida. ; Cua-
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les son los factores que han compensado el
deteriarode la situacion 2ocioeconomica, pesibi-
litando el descenso de la martalidad?

Dos eswudios recientes aclaran lainterragante
planteada en el parrafo anterior (RACZINSKL D,
y OYARZD, C. 1981; CASTANEDA, T. 1584)...
y ambos, enlo esencial, enfatizan elro/cumplide
porios programas de salud, focalizados sobre la
poblacion de mayor riesgo. Raczinskl v Oyarzo
comprueban estadisticamente que si bien "los
cambios en la estructura de nacimientos por
orden de paridad v la transformacian de dicha
estructura segunla educacion de lamadre resul-
tan elementos a considerar en la explicaclan da
la caidadeia T.M.| durante el periede 1969-73",
el lactar ge mayar impacto es 1a concentracion
delas prestaciones medicas y parameédicas en la
poblacion materno-infantll En efacto, aungue en
gl periode 1974-79, junto con |a recesion econda-
mica se redujo el gasto publico social y de salud
porhabitante (Fig. 3}, este deterficrono setradujo
mien la reduccion del ttempo médico contratado

por el EM3 ni en la cobertura del sistema. Esta
aparenta inconsistenciadesaparece al constatar
importantez modificaclones en el destine del
pastopublico en salud: misntras en 1970 un 13%
del gasto de salud se dedicabaainversiones, en
1979 apenasz un 3% fenia ese destino {Tahbla 8).
Otro elemento explicativo de lamantencien de la
cobertura es el deteriore de las remuneraciones
reales durante el periodo. Por otra parte, también
contribuyd una redistribucion de las contratacio-
nes enfavorde! personal paramédico (matronas,
enfermeras, auxiliares). Enlo que concierne a la
atencicn de personas, |2 politica de salud del
periodo muestra una preferencial preocupacion
por |a atencion primaria de lamadre y el nifno: a
lz gque se agrega un fuerte énfasis en programas
de nutrician complementaria. E! analizsiz de re-
gresion miltiple realizado por Raczinskiy Ovyarzo
demostrd una fuerte asociacion entre la TMI con
algunos indicadores como el aumente de los
nacidos con atencidn médica y ! mayornimero
de consultas médicas ¥ camas obstétricas por

TAELA B: Recursos y prestaciones de salud del sector publico.

! Fecursos v prestaciones médicas 1966 1968 1670 1973 1975 1977 1979 |
|- . = SR
| 1. Destinados a toda la poblacion =
| al gasto piblico por habitante 100 83 86 100 !
I ) tiempo médico contrato per habitante 88 100 100 102 99 116 86
| €)consultas médicas por habitante 100 100 100 80 &80 90 100
d) disponibilidad de camas por habitanie 11 103 100 95 o2 BY 85
g) cobertura: atencion profesional del paro a4 o5 100 105 107 110 111
Ty inversion piblica en salud 100 B5 38 72 21
| 2 Destinados a la madre y recien nacido
. a) tiempe médico obstétrico 102 123 100 128 5 174 167
i b)numerc de matronas 78 74100 111 125 170 178
c) camas obstétricas por nacido vivo K 93 100 11 119 133 142
d) consultas médicas por nacidos vive 51 85 100 136 191 245 260
i 3, Destinados a |a poblacion mener de 15 afos
| a)tiempo médico por menor de 15 afos E5 95 100 114 115 113 108
| b)consultas médicas por mancrde 15 anes 100 110 100 100 100 100 120
o) disponibilidac de camas pediatricas g2 88 100 108 116 109 116

|
| R

FUENTE! RACZINGK DL y QY AREC S, 1281
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nacids vivo. Con ciertas difarencias tales con-
clusiones son ratificadas por Castafeds (7).

Drel caso chilenc es posible inferir que en
situaciones cuyunturales de deterioro econami-
co es posible sostener el ritmo del descenso de
la mortalidad Infantil atraves defaintensificacion
de programas de atenclon primaria materna-
infantil, incluyendo programas de intervencion
nutricional . pero, es necesario enfatizar, gue el
exito de estos programasz se asienta en la
preexistencia de un sizterna de salud maduro
integrado, en lareduccion alcanzada previamen-
te sobre |as patologias asociadas a situaciones
de pobreza v en la condicion de receptividad de
las madras frente a estos programas. En suma,
Iz maduracien de los esfuerzos del pasado y el
rivel de desarrollo socicecondmico alcanzade
constituyeron la base para viabilidad v eficacia
da los programas implantados.

2.2.2.Unrecientey rapido descensodela
fecundidad

El patron evolutive de la fecundidad de ia
poblacidir chiena se caracteriza por una larga

persistencia en niveles elevados y una reclente
¥ rapida reduccidn: la tasa bruta de natalidad se
ha rmantenido relativamente estabilizada sobre el
37 por mil hasta mediados del siglo; para luego,
apartirde los sesentainiciar una fuerte reduccion
que le ha permitida alcanzar una tasa del 24 por
mil en &l quinguenio 1980-85 (Tabla 9y Fig. 4). 5i
se consideraunindicador mas apropiado; latasa
global de fecundicad, que a mediados de los
afios sesenta se eleva per sobre los 5 hijos por
mujer, descendio un 45% an quince anas, hasta
guadar reducida a menos de tres hijos en tan
breve lapso. Tan rapida reduccion se asocia a
una caidageneral y redistribuciénde las tasas de
tecundidad especificas por grupos de edades,
generandose un modelo juvenil; fendmeno que
pudatambién haber tenido algunainfluenciaenla
reduccion de los resgos de mortalicdad (Fig. 4).
Asirmismo, la tasa neta de reproduccion gque
entre 1950y 1965 oscilaba entornoa 2. se redujo
al.denelguinguenio 1980-85, De estas estima-
ciones sainfiere una reciente y rapida caida del
potencial de crecimiento de la poblacion chilena,

TAEBLA 8: Tasas de natalidad general, de fecundidad y reproduccion para periodos y anos
indicados, Chile 1900-1985

i TASAS

|

| Anos v periodos Matalidad General Fecundidad Reproduccion

|

I

| 1900-1904 384 - -
1910-1814 385 = -
1920-1924 3948 - -
1230 398 = -
15840 36,4 - -
1880-1955 arz 51 24
1955-1960 375 £3 2.8
1960-1865 358 53 2.6
19685-1970 3.5 44 2.2
19701975 275 36 1.8
1975-1980 237 28 1.4
1980-1985 242 2.8 1.4

FUENTES: 1200-40 TACLA. 0. 1375,
1840-85, [NE-CELADE, 1987

(7] Del andlisis de ia evolugidn de las diferencias de TAMI inferregionales, Castatieda establsce que: 1) tales diferencias se
fan reducidoen el perfods 1870 - 83, 24ia reduccion def tamadie familiar y los programas a fas embarazadas son fos factores
quemas fian contnbuido ala reduccion de lamortalidad en Chile: 3) ios pragramas alos nifios lambienio han hecho, aungue
en menar proporcion, 41 y &l auments en la coberdura de agua polabis y alcanianiiado han contdbuwide significatvamente a
reducir I3 monalidad infantil v sus diferencias regonales. (CASTANEDA, T, 15984)
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Figura 4.- Los cambios de comportamianto reproductiva. Chile 1900 - 1685,
A, Evolucion de |a tasa de natalidad general (1900.85),
B. Evolucion de la tasa de fecundidad global (1250-85),

C. Cambios en los niveles y distribucion en las tasas de fecundidad por edades (1950-55; 1880-85),

Un descenso come el descrite supone la
acaptacion generalizada de un tamano familiar
mas pequefo. Mlltiples factores asociados al
desarrollo economico v social se conjugan para
provocar este camble. La elevacion delgrado de
desarrolle de las fuerzas productivas v de los
niveles de urbanizacion cenlleva una
diversificacion de la demanda de empleo, alapar
quemaycres reguenmientos de calificacion, con-
tribuyendo ala ampliacionde los estratos medios
y altos y de grupos de obreros especializados.
For otra parte, enrazdan de las alianzas politicas

o como respuestas a las presiones sociales, el
Estado promueve estrategias redistributivas de
suministro da servicios gue tienden a elevar la
educacion y las condicionés materiales de vida,
Este complejo de factores, en la medida que
coayuden a la vigencia de los valores de los
estratos medios y altos en un sistema de movi-
lidad sacial, impactara scbre el comportamignto
reproductive. En este contexto, refuerzan el
cambio la elevacian de los costos de farmacion
¥ la baja de la mortalidad infantil; sin dejar de
considerar los presumibles efectas dela incompo-
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TABLA 10: Chile: Distribucion de la poblacién economicamente activa por estratos
ocupacionales 1952, 1960, 1870.

Distribuclon poreentual Increaments porcentual
Estratos 1952 1960 1470 1952-60  1980-70 1952-70
MO AGRICOLAS 717 FoA 797 118 185 a2z
Alta 57 60 8.0 i8,7 504 ga2
Medio Alto 13.2 87 130 208 480 158
Medio Bajo 8.5 127 16.2 854 383 115.0
Bajo asalariado 342 344 285 104 -7 .4 23
Bajo cuenta propia 7.1 56 6.5 -14 .2 276 g5
Ctros (residual) 2.5 4.4 5.5 8% 4 354 1714
AGRICOLAS 282 272 202 58 -18.5 -14.9
Empleaderas 0.7 0.5 0.7 -22.8 45 4 14,6
Trab. poreuenta propia 7.2 6.4 6.1 -20 22 0,1
Empleadaos 07 0.7 0.7 1.4 8,0 8,5
Obreros 182 18,7 12,4 12,6 27 8 -18.7
Otras (residual) 1.3 0.9 0.3 252 633 -T2 6
TOTAL 999 1000 999 100 8.2 19,0

(2.155.297) (2,381 B41) (2,564 380)

raclon de la mujer a la actividad economica {8).

Tal parace haber sucedide en Chile El
proceso de camblos peliticos v economico-so-
clales gue sedesencadens a partirde la crisis del
anfe 30 con la adepecien del modelo industrial
substitutive con fuerte accidn del Estado, cam-
bic las pautas valdricas de la sociedad chilera
frente a lafecundidad... y prepard etferrena para
gue, en |la década de los sesenta, con ig
recomposicion de la sstructura social y la
implementacion de los programas de planifica-
cien familiar, las aspiraciones se conerataran en
un efective descenszo de |a natalidad,

Los camblos defecundidad que se abservan
entre 1850y 1970 se asccian esirechamente a la
reastructuracion sccial que acompand al proce-
so de desarrollo sccioeconomico entre esos
anos, La Tabla permite visualizar esta reestruc-
turacion. Se puede apreciar que mientras los

FUENTE: RACZINSK] D. 1874

astratos agricolas crecen entre 1952 y 1860,
aungue con mayor lentitud gue los no -agricolas,
duranta la década de los sesenta se acelera &l
crecimiento de estos Ultimos con una reduccion
absoluta cercana al 20% de |a PEA ocupada en
la agricultura. En estos estratos no-agricolas
{urbanos, en términos generales), los estratos
medios y alte son los gue exparimentan el mayor
crecimiente abzoluto y relative. Entre 1952 vy
1960 este crecimients ez infimo: pero, entre
1860 y 1870 es de gran magnitud. En cambio, el
sectorbajo asalariado experimentaen ladécada
del 80 no solo pérdida de su importancia relativa
sino que incluso pierde poblacién en términos
absolutos, En el sector agricola, la estructura
social no muastra cambios significativos en la
década de ios cincuenta. Por el contraria, en la
década siguiente la masa de asalariades se
reduce encercadea un 28%. Puede concluirse asi

(5] En el caso chifenc. la incorporacion de la mujer a ia actvidad econdmica no parece haber lenide mayores efeclos en
ta fecundidad. En primer iérmife, coms frula de la expansion de la educacidn media y superor v de i3 cracients cobertura
delaprevisida social. se redujeron fas lasas de pacticipacion femenina en fa fusrza de habaje (12 afios vy mds) entre 1852
¥ 1870, Lag lasas se sosluvieron ente los adliles (20 5 64 anos), conatifependo fuerza de rabajo importanieen e Comersio,
108 Servicios ¥ ia Industia. Pero, enfre 1952 v 1570 se redujo ia parficipacion de las mujeres en servicios del B0 al 45%.
Elic expresariz Ia expuision delas muleres de baja inshuccién 2 ia vez que su dificuiiad de compartr en el mercado laberal
Siaeliose agrega el fenle crecimients del emples, a canclusion es evidente: el proceso de modermizacion de la economia
faciiia (& incorporacion de muferes con nivel medio j alfos de educacion ¥ marging & lag de bajo nivel de instuccidn. De
este mede, no medifiea significalivamenie las pautas regroductvas (GONZALEZ, G. 1582
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gue en |la década de los sesenta los estratos de
alta fecundidad fueron los que menos crecleron
e inclusive decreciercn, mientras que los estra-
tos de baja fecundidad experimentaren -tantc en
términos absolutos como relativos- el mayor
cracimiento. De aste modo, entre 1852 v 1880
fue la estructura seclal la que -practicamente sin
modificaciones- impidio una reduccion de la fa-
cundidad: en cambio. entre 1960 y 1970, "la
regstructuracion sccial explica casi un 50% de
los cambios en los niveles de fecundidad”
{GONZALEZ, G, 1982),

Resta por examinarla puesta en practicade
la anticoncepcion, en U condicidn de medio
auxiliarque al matenalizar una conducta previa-
mente conformada acelera el descenso de los
ritmos reproductives. Acomienzos de los sesen-
ta la constancia de una elevada incidencia del
aborto Inducido, con severosriesgos paralavida
de las mujeres, decidic a las autoridades de los
organismes de saludaincorporar actividades de
planificacion familiar como parte de los progra-
mas materno-infantiles del Servicio Nacional de
Salud(1963). Alcabode 13 afios habianingresza-
do a estos programas mas de un millon de
mujeres. Laatencidn acumulada en esteperiodo
{1963-76) equivalia al 36% delas mujeres gueen
1976 estaban an edad férdil... v la cobertura
efectiva estimada en &l afic se aproximaba al
20% delapeblacidn. Enafos posterlores, tras la
instauracion del regimen militar, el Estado ha
tendide a reducirsu intervencion en este campo,
atendiendo a la inguietud manifestada por las
autoridades militares por el descenso de la fe-
cundidad (9)... Pero, la conducta estaha conse-
lidada; v ia poblacion chilena, pese al cambio de
politica de poblacion. ha zeguido sosteniendo
niveles bajo-moderados de reproduccion

2.2.3. Hacia la convergencia de las dife-
rencias sociales y espaclales
Laprecedente descripeién se ha basade en

valores medios que son el resultado de compor-
tamientoa disimiles. Al igual que |la mayor parte
delos paises latinoamericanos, comofruto de su
proceso histérico de reproduccion, la sociedad
chilena presenta una diferenciada formacion so-
cial y espacial, En consecuencia, en este con-
texto, no es extrano constatar importantes varia-
clonesenladinamica demografica... pero, varia-
clones gue en los ultimos aneos tienden a
atenuarse,

Lainformacion de mortalidad general, expre-
sada através de la esperanza de vida por sexo,
permite comparar las condicienes vigentes an
las diversas regionas del pais entre 1965-70 y
19B0-85 (Tabla 11). En general, los menores
niveles de mortalidad correspondian en el perio-
do inicial & las regiones extremas del pais
[Tarapaca y Magallanes) v a las regiones de
Valparaiso y Metropolitana. Por el contrario,
Antofagasta v las regiones agrarias de Maule,
Bichio, Araucaniay Los Lagos, presentaban las
mas altaz tasas, Entre 1969 v 1985, |las diferen-
cias de esperanza de vida se atenuaron: iniclal-
mente, erande 7 anos entra loshombresyde 5 4
ancs entrg las mujeres; mientras que en al
quinguenio final fueron de 5.8 v 4.3 respectiva-
mente. Em otros términes, la brecha inicial de
mortalidad entre las regiones hatendido a cerrar-
se a medida que mejoraba la esperanza de vida
de 3 nacion; situacion que =e deriva de los
mayores mejoramientes registrados en las uni-
daces espaciales que prezentaban inicialmente
la siteacion mas desmedrada. Similares conclu-
siones pueden extragrae de lachsenvacion de las
varlaciones de la mortalidad infantil. Aligual, las
menores tasas correspenden a la Regidn Metro-
politana. seguida per las regiones extremas
(Tarapaca y Magallanasg), . v asimismo, aungue
con mayar rapidez, log mayores descensos de
martalidad infantil se produjeron an aquellas
regiones que presentaban los valores mas eleva-
dos an el periodo inicial (10). Sin embargo, pese

(9] En Nevlembre de 1378, come parte del Flan Nacional de Desarrolio (1578-83) &f gobiema militar establecid una politica
de Foblacién dende, aplicande ef principio de subsidiardsd. se sostiene:. . “es evidente que el Esfade no puede intervenir
enmodealguncsinusumarla iberiadinherente alaparsia... Lusgo. aunque sz deseabie que Chils expenmente un crecimiento
significalive de su poblacion.,. no coresponde af Esfado adoplar medidas fendienfes a aumentar o disminuir ia tasa de
crecimiento”. En fa seceion schre Poblacidn y Segqundad nacional se afirmna”.. /a reduccidn de las muertes infanties y
matemas no deben iograrse medignle sistemas exlensivos de regulacion de la fecundidad, que podrian provocar un
eslancamients adicional én fa fasa oe crecimientede fa poblacidn | Sinembarge. deben mantenerse campaias aoecladas

con &f propdsito de dignificar v esimuwaria mafemidad”,

{10} Lag aceiones puliicas podrian haber contibuido a fograrimpaortantes deseenses de morlalidad sin que sea requisito
un mayor desarolio econdmice ¥ social lguaimente, es posible concebir cambios culfurales incentivados por el Estado
para provocar un descenso deda fecuncigad $in gue s& cumplan algunas condigiones gue fueren fundamentales an olros

contexlos sociales 8 histdncos




